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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer la relacion entre los predictores de

riesgo y anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses en un Centro de Salud. Nuevo

Chimbote, 2024.El estudio fue de tipo descriptiva, correlacional - corte transversal, donde

la muestra estuvo constituida por 135 madres y sus hijos. Los instrumentos de recoleccion

de datos fueron: anélisis de la historia clinica y cuestionario. EI procesamiento de datos se

realizé mediante el programa SPSS. Donde se encontrd:

En los predictores de riesgo: Del lactante, el 60,0% fueron de sexo femenino, el
52,6% fueron de 6-11 meses de edad, el 81,5% nacieron con peso normal, el
97.8% fueron nacidos a término, el 98,5% cumplieron con los controles CRED,
el 67,4% presento EDA como antecedente de enfermedad, el 83,7% recibio
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses, el 74,8% recibio lactancia
materna y alimentacion complementaria a partir de los 6 meses y el 87,4% presento
unestado nutricional normal. Maternos, el 72.6% de las madres se encontro dentro
el rango de edad de 18 a 29 afios, el 68.9% presentd un nivel de instruccion
secundaria, el 45.5% cont6 con un ingreso economico de 1025, el 48,9% fueron
amas de casa, el 76,3 % no presentaron antecedentes de anemia en la gestacion, el
88,9% si cumpli6 con la adherencia al tratamiento de anemia y el 85,9% evidencid
un nivel de conocimiento de alto.

Existe relacion estadistica significativa entre los predictores de riesgo y anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses: ocupacion, nivel de conocimiento, peso
al nacer, antecedentes de enfermedades (IRA y EDA), tipo de lactancia antes de

los 6 meses, tipo de alimentacion de 6 a 24 meses.

Palabras clave: Predictores de riesgo, anemia ferropénica, lactantes.
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ABSTRACT

The objective of this research is to know the relationship between risk predictors and iron

deficiency anemia in infants from 6 to 24 months in a Health Center. Nuevo Chimbote,

2024. The study was descriptive, correlational - cross-sectional, where the sample

consisted of 135 mothers and their children. The data collection instruments will be

analysis of the clinical history and questionnaire. Data processing was carried out using

the SPSS program. Where it was found:

In the risk predictors: Of the infants, 60.0% were female, 52.6% were 6-11 months
old, 81.5% were born with normal weight, 97.8% were born at term, 98.5%
complied with the CRED controls, 67.4% presented EDA as a history of disease,
83.7% were exclusively breastfed in the first 6 months, 74.8% received
breastfeeding and complementary feeding from 6 months and 87.4% presented a
normal nutritional status. Maternal, 72.6% of the mothers were within the age
range of 18 to 29 years, 68.9% had a secondary education level, 45.5% had an
income of 1025, 48.9% were housewives, 76.3% had no history of anemia during
pregnancy, 88.9% complied with the adherence to anemia treatment and 85.9%
showed a high level of knowledge.

There is a significant statistical relationship between risk predictors and iron
deficiency anemia in infants from 6 to 24 months: occupation, level of knowledge,
birth weight, history of diseases (IRA and EDA), type of breastfeeding before 6
months, type of feeding from 6 to 24 months.

Keywords: Risk predictors, iron deficiency anemia, infants.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica global que afecta tanto a naciones en
desarrollo como desarrollados, con importantes efectivos significativos en la salud
humana, asi como en las condiciones sociales y econémicas. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), los grupos mas vulnerables a la
anemia son los menores de 5 afios, especialmente los lactantes y los nifios menores
de 2 afios, asi como los adolescentes, las mujeres en edad reproductiva que
menstrdan y las mujeres embarazadas o en el posparto. Los paises méas afectados
por la anemia son Africa y Asia Sudoriental. En Africa, se estima que alrededor
de 106 millones de mujeres y 103 millones de nifios se ven afectados por la

anemia. (OMS, 2023).

A pesar de los compromisos, esfuerzos y metas internacionales dirigidas a
combatir este problema, la anemia sigue siendo un importante desafio de salud
publica en América Latina, segun lo reportado por Accion contra el Hambre
(2019). En los nifios de 6 a 59 meses de edad, la prevalencia de anemia es del
29,1%, mientras que en las mujeres embarazadas alcanza el 28,3% (Al-kassab,
Méndez, Robles, 2020). En el caso de los nifios de 6 a 36 meses, el 43,6% padece
anemia, siendo mas frecuente en los menores de entre 6 y 18 meses, donde afecta
a 6 de cada 10 nifios. Aunque en los dltimos afios se ha logrado reducir la
desnutricion infantil, para el 2016 esto aun afectaba al 13.1% de los nifios menores
de 5 afios, con un impacto mayor en zonas rurales (26.5%) en comparacion con

las urbanas (7.9%) (INEI, 2020).
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En nuestro pais, la anemia sigue siendo un problema relevante en la salud publica,
afectando a casi la mitad de los nifios menores de tres afios.

Segun la OMS (2019), la anemia en nifios de 6 a 35 meses en ese afio fue del
47,3%. Es méas frecuente en las zonas rurales y en hogares de bajos ingresos
(Zavaleta, 2021).

Acosta (2019), nos menciona que los lactantes més vulnerables por anemia se
encuentran entre la edad de 6 a 24 meses, debido a su rapido desarrollo cerebral y
el incremento de habilidades cognitivas y motoras. Esta deficiencia puede generar
apatia, irritabilidad, fatiga, pérdida de apetito, dificultad para concentrarse, mayor
susceptibilidad a infecciones, etc.

Segun el ENDES (2022), el 42.4% de los nifios(as) de 6 meses a 35 meses en
nuestro pais padecen anemia. La prevalencia de esta condicion es mayor en las
zonas rurales, donde afecta al 51.5% de los nifios, en comparacion con el 39.0%.
La anemia, entre los nifios de nuestro pais, ocurre en los primeros dos afios de vida
y la gestacion, debido a que en esta etapa hay una mayor velocidad en el
crecimiento y diferenciacion de células cerebrales (MINSA, 2017).

En Chimbote, el 50% de los nifios padecen anemia. Segun un estudio de la RSPS
realizado en 2017, menciona en un porcentaje del 54,9% a nifios menores de tres
afios de edad en el distrito de nuevo Chimbote, sufrian de anemia, lo que
representa un incremento de casi puntos en comparacion con el 50% registrado en
2016. Este aumento se atribuye a dos factores principales: la falta de recursos
humanos, que afecta al 45.8%, y la falta de interés de la poblacién en adoptar
habitos alimentarios salud (Alva, 2018).

Por otro lado, se pudo observar durante las practicas pre profesionales en un

Centro de Salud que la prevalencia de anemia ferropénica era con mayor
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frecuencia en el lactante menor, con causas multiples, entre ellas; una inadecuada
lactancia materna, el nivel socioecondmico, edad, nivel de educacién de la madre,
entre otros factores, por ende, se motiva el realizar un trabajo de investigacion que
ayude a identificar si los factores condicionan a que el lactante menor desarrolle
la anemia ferropénica, ya que esta etapa es fundamental para su desarrollo,
proponiendo soluciones practicas y efectivas para poder abordar esta problematica

existente.

¢ Cudles son los predictores de riesgos relacionados a la anemia ferropénica

en lactantes de 6 a 24 meses de un Centro de Salud — Nuevo Chimbote, 20247
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1.1 OBJETIVOS:
1.1.1 OBJETIVO GENERAL.:
Conocer la relacion entre los predictores de riesgo y anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses de un Centro de Salud. Nuevo Chimbote, 2024,
1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Identificar los predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses de un
Centro de Salud. Nuevo Chimbote, 2024.
- Identificar la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de un Centro
de Salud Nuevo Chimbote, 2024.
- Determinar la relacion entre los predictores de riesgo y la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de un Centro de Salud. Nuevo
Chimbote, 2024.
1.2 FORMULACION DE HIPOTESIS:
Hi: Existe relacion entre los predictores de riesgo y la anemia ferropénica
en lactantes de 6 a 24 meses de un Centro de Salud. Nuevo Chimbote, 2024.
Ho: No existe relacion entre los predictores de riesgo y la anemia ferropénica

en lactantes de 6 a 24 meses de un Centro de Salud. Nuevo Chimbote, 2024.
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1.3 IMPORTANCIA:

Segun el MINSA, (2018); la anemia en nifios de 6 a 35 meses representa un serio
asunto de salud publica, que amenaza seriamente su desarrollo durante esta crucial

etapa del nifio, representado un desafia significativo para el pais.

En el 2017, menores de 3 afios en nuestro pais fueron afectados por la anemia
ferropénica en un 40%, es decir 743,000 menores aproximadamente. EIl principal
motivo de la anemia ferropénica en la sociedad continda siendo la falta de hierro,
debido a niveles bajos de la hemoglobina en sangre. Esta reduccion afecta el pasaje
de oxigeno en el organismo, especialmente hacia el cerebro, limitando el desarrollo y
crecimiento infantil, ademas de debilitar el sistema inmunologico frente a
infecciones, entre ellas, se menciona; neumonias, resfriados o diarreas (MINSA,

2018).

Este andlisis posee una justificacion teorica ya que reune la contribucién de los
autores mas relevantes que discuten acerca de qué es la anemia, sus causas, tipos,

diagnostico y tratamiento, ademas de los objetivos y las variables de estudio.

Tiene una justificacion practica porque el presente estudio ayuda a identificar de
forma precoz la anemia y prevenir las futuras complicaciones donde el primer nivel
de atencion puede detectar las diferentes predictores de la salud que desencadenan en

la anemia del lactante.

Presenta una justificacidn investigadora porque muestra datos confiables, los cuales
dan garantia de los resultados obtenido. Del mismo modo las instituciones publicas
y privadas, a menudo esta relacionada con determinantes sociales de la salud, como

la pobreza y la falta de acceso a alimentos nutritivos y al reconocer y abordar estas

20



desigualdades, las instituciones pueden trabajar para promover la equidad en la salud
y reducir las diferencias en el acceso a la atencion médica y los resultados de salud,
asi como intervenir con programas educativas trabajando de la mano con el

profesional de enfermeria.

Por este motivo, es crucial llevar a cabo esta investigacion para entender el estado
actual de la anemia ferropénica en los lactantes y los predictores implicados, el cual
permitird que las instituciones implementen medidas necesarias para reducir este
problema significativo, mejorando asi el estado de salud y promoviendo que en

nuestro pais la tasa de lactantes sin anemia aumente.
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MARCO TEORICO:

2.1

ANTECEDENTES:
A nivel internacional, encontramos los siguientes antecedentes:

En Ecuador, Acosta (2019) tuvo como objetivo analizar la relacion
entre el nivel de conocimiento de las mamas con respecto a la correcta
alimentacion a fin de prevenir la anemia en nifios desde los 6 hasta los 24
meses y la incidencia de anemia en la consulta externa, el estudio fue de tipo
descriptivo cuantitativo y disefio transversal, la poblacion se constituy6 por
100 madres y los instrumentos empleados han sido el cuestionario y las
historias clinicas de los nifios. Los hallazgos indicaron que el 34% de las
madres manifestaron un alto nivel de entendimiento, el 54% sefialaron un
entendimiento medio y el 12% mostraron un conocimiento reducido en
relacion a la nutricion para prevenir la anemia ferropénica.

En Cuba, Pefia, Arribas y Perez, (2019), tuvieron como objetivo
establecer los factores relacionados a la anemia ferropénica en el lactante
mayor de medio afio, el estudio fue de tipo observacional analitico y disefio
transversal, la poblacion estuvo constituida por 46 pacientes y el
instrumento empleado fue la historia clinica. Los resultados demostraron
qgue un alto porcentaje de pacientes con anemia ferropénica tenian
antecedentes de anemia materna durante el tercer trimestre del embarazo,
ademas que la falta de cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses fue comdn entre los pacientes con anemia ferropénica. Se
concluy6 que la posibilidad de desarrollar anemia es mayor en aquellos
pacientes que no reciben lactancia materna; asimismo, la mayor parte de los

factores asociados mostraron una correlacion positiva en relacion a la
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presencia de anemia ferropénica en lactantes.

En Cuba, Diaz, et al., (2020); tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo de la anemia por deficiencia de hierro en menores de 2
afios, el estudio fue de tipo descriptivo y disefio transversal, la poblacion
estuvo conformada por 101 nifios con anemia. Como resultados se
menciona lo siguiente; el 49,5% de los casos incluye a nifios entre 6 y 9
meses y un 23,8% nifios de 1 a 2 afios. EI56,4% de los casos son del género
masculino. EI67,3% de madres presentaron anemia en la gestacion, el 7,9%
son nifos prematuros y 10,9% con bajo peso. Al 28,7% se le brindé LME,
el 44,6% no recibio alimentacion complementaria correcta. El 31,7%
recibieron tratamiento preventivo con sulfato ferroso. Respecto al estado
nutricional, el 42% presenté un adecuado estado. Se concluye que, los
factores relacionados con la presencia de anemia ferropénica son; la anemia
durante la gestacion, la falta de LME en los primeros seis meses, la ausencia
de suplementacion con sulfato ferroso y un estado nulo.

En Cuba, Gongora et al. (2021); en su investigacion, se planted el
objetivo de determinar los factores de riesgo en la anemia ferropénica en
menores del afio, el estudio fue de tipo descriptivo, observacional y
transversal. Como resultados menciona que los casos pertenecian al sexo
femenino (61,9%), se presentd con mayor frecuencia en menores de seis
meses en ambos sexos, siendo el género femenino el més frecuente (33,3%),
el 61,9% presentaron anemia leve. Respecto a las madres, el 69,9% que
tuvieron anemia durante la gestacion tuvieron hijos(as) con anemia por
deficiencia de hierro. Cabe mencionar, que el 47,6% de nifios de menos de

1 afio, tenian como precedente abandono de la LME. Se concluyé que el
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BPN, el abandono de la LME, la alimentacion complementaria inadecuada,
la anemia gestacional son factores de riesgo para que el nifio menor de 1

afio presente anemia.

Dentro del ambito nacional, se recogieron los siguientes antecedentes:

En Lima, Mallqui, (2019); el objetivo del estudio fue establecer la
tasa de prevalencia y factores de riesgo en relacién a la anemia ferropénica
en el lactante de 6 a 24 meses. El estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal y correlacional. La poblacion se constituyé por
315 lactantes, donde 111 pacientes con anemia ferropénica dentro del rango
mencionado, fueron la muestra. Los resultados mencionan que la anemia
leve fue el grado de severidad mas prevalente (60,36%), la edad maés
afectada fue de 6 a menos de 12 meses (51,35%). La frecuencia del factor
de riesgo a nivel educativo de la madre fue de secundaria (73,87%),
continuado de la educacién superior (17,12%), nifios con BPN (23,42%),
menores de 37 semanas de gestacion (23,42%), finalmente aquellos que
tuvieron LME en un 56,76%.

En Cuzco, Jiménez, (2019); en su investigacion realizé un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, trasversal, la poblacion estuvo
constituida por 76 madres de nifios entre 6 y 24 meses de edad. Los
resultados, respecto a las particularidades de la madre, el 49% se ubica en
el rango de edad de 21 a 25 afios, el 54% son convivientes, el 54% tienen
secundaria completa, el 53% tienen un ingreso econdémico de S/400 y S/599
mensuales. Respecto al nifio, los que presentaron anemia equivale a un 10%.
En cuanto al factor bioldgico y su relacién con la anemia ferropénica,

tenemos como resultados que, edad del nifio (p=0,049), sexo nifio (p=0,049).
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Se lleg6 a la conclusiéon que la anemia de la poblacion estudiada esta
vinculada a 2 factores de riesgo: prematuridad y BPN.

En Cuzco, Benique, (2021); se planted el objetivo de determinar la
correlacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios
entre los 6 a 24 meses que asisten al C.S San Jerdnimo, el estudio fue
descriptivo no experimental, la muestra se constituyd por 108 nifios que
presentaron anemia leve a severa y el instrumento empleado fue la historia
clinica. Se constituyé que el 81% presentaron anemia leve, el 12%
presentaron anemia moderada y el 7% presentaron anemia severa. También
se pudo observar que un 95% de nifios que presentaron anemia severa tienen
una dieta a base de lactancia materna, a comparacion, de los nifios que
presentaron anemia severa, el 50% no consume leche materna. Se llego a
concluir que el 86% son caso de anemia leve, a nivel del desarrollo
psicomotor el mas perjudicado es el area motora, ya que el 88% presenta
anemia severa, se muestra una relacion significativa.

En Iquitos, Silva, (2023); el objetivo de estudio fue establecer la
relacion entre los factores de la madre y del nifio respecto a la anemia, en
nifios de menos de 1 afio del E.S 6 de octubre. El estudio fue tipo
cuantitativo, no experimental, correlacional y retrospectivo. Los resultados
demostraron respecto al factor materno de edad, adolescentes (40,6%),
adultos jovenes (58,6%) y adultos (0,8%), de acuerdo al area de residencia,
el 11,7% vivia en area urbana, 75,0% vivian en area urbano-marginal y el
13,3% en area rural. Referente al nivel educativo, el 3,2% no presentaba
instruccion, el 2,3% tenian educacién primaria, el 90,6% secundaria y el

3,9% nivel educativo superior. Asi mismo, el 53,9% recibi6 control
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prenatal, sin embargo, el 46,1% no recibid, el 83,6% recibio suplementos de
hierro y el 16,4% no recibid. De las madres el 69,5% tuvieron anemia en su
gestacion. En cuanto a los factores del nifio, 54,7% son de género femenino,
el 45,3% masculino. El 75% eran mayores de 6 meses y el 25% menor de 6
meses. El 93,7% presentaba un adecuado peso, sin embargo, el 6,3%
presentaban peso bajo. El 3,9 % fueron prematuros, sin embargo, el 96,1%
no fueron prematuros. ElI 77,3% consumié suplementos de hierro, sin
embargo; el 22,7% no recibid; un 75,8% contd con lactancia materna, sin
embargo, el 24,2% no recibid. El 37,5% no presentd anemia, el 28,1% tuvo
leve anemia y un 34,4% anemia moderada. Se concluyé que respecto a los
factores de la madre que se relacionan son: el nivel de instruccion
(P=0,029), residencia (P=0,005), anemia gestacional (P=0,000) vy
suplementacion con hierro (P=0,020), factores del nifio que estan
relacionados son el sexo (P=0,016) y la lactancia materna (P=0,001).

En Pimentel, Baca y Huaches. (2023); tuvieron como objetivo
determinar los factores predictores de riesgo relacionados a la anemia en
lactantes del Centro de Salud Reque, el estudio fue de tipo cuantitativo
correlacional y disefio no experimental, la muestra se constituyé por 73
madres y el instrumento empleado ha sido el cuestionario. Los resultados
establecieron que, segln la variable “factores predictores”; considerando las
dimensiones: “sociodemograficos”, el 49.3% de la edad de las mamas oscila
de 20 a 30 afios, el 52.1% proviene de area urbanay, asi también, el 61.1%
recibe un ingreso equivalente al sueldo bésico; “riesgos nutricionales”,
donde el padecimiento de los lactantes refiere un 41%, la mala préactica

alimenticia complementaria indica el 37% y, asimismo, la escasa adquisicién
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de alimentos evidencia un 37%, y, por tltimo; “riesgo patolégico”, con un
26% del mismo, en el cual, un 23% presenta parasitosis, poseen informe de
enfermedades diarreicas el 38% vy, de igual manera, tienen informe de
familias con anemia un 32%. Por otro lado; segun la variable “anemia”, se
establecid que el 58.9% presenta una anemia moderada. Se concluy6 que
los factores predictores de riesgo asociados con la anemia no estan
relacionados, pues el nivel de significancia es superior a 0.05, por ende, la
hipétesis nula se acepta.

En Cusco, Huarcaya y LoOpez, (2023); tuvieron como objetivo
establecer el predominio y factores asociados con anemia en infantes desde
6 hasta 35 meses, el estudio fue de tipo descriptivo-relacional, retrospectivo
y transversal, la muestra se compuso de una distinta cantidad de pacientes,
350 procedentes del E.S. Puerto Maldonado y 188 procedentes del E.S.
Andahuaylas. Los resultados demostraron que, en el E.S. Andahuaylas, los
pacientes diagnosticados con anemia representan un 61.7%; en donde,
presentaron anemia leve el 33.5%, anemia moderada el 24.5%, y anemia
severa un 3.7%. Por otra parte; en el E.S. Puerto Maldonado, los pacientes
diagnosticados con anemia representan un 53.4%; en el cual, tuvieron
anemia leve un 30%, anemia moderada un 21.7%, y anemia severa el 1.7%.
Con respecto a los factores relacionados, los infantes con peso bajo al nacer,
presentan un riesgo alto de tener anemia, al igual que aquellos que han
recibido menos de 6 controles de salud. Se concluyd que no existi6 una alta
relacion entre la anemia y el sexo, los infantes prematuros y los nacidos a
postérmino presentan un riesgo alto de padecer anemia con respecto a los

nacidos a término, ademas que la lactancia materna exclusiva se vincula con
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un riesgo bajo de anemia. De igual forma, la enfermedad diarreica aguda
presenta un mayor predominio de anemia y; por otro lado, la edad materna
(adolescentes) junto con la cantidad de controles prenatales (menos de 6) se

asociaron también con la incidencia de anemia en los infantes.

En Lima, Teran, (2023); tuvo como objetivo establecer los factores
de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios en
el Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, el estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo, la muestra se constituyé por 144
pacientes con anemia ferropénica y el instrumento empleado ha sido el
cuestionario. Los resultados demostraron que el 53,5% eran del sexo
masculino, la edad donde se presentaron mas casos de anemia fue entre los
13 a 24 meses, 91% nacieron con peso > 2500 g., 67,4% nacieron >37
semanas de gestacion. En relacion a los datos maternos, 32,6 % estan en
rango de edad de 24 a 28 afios, 56,9% presenta instruccion secundaria, 41%
son ama de casa, 56,3 % presenta anemia durante la gestacion. Con respecto
a las practicas alimentarias, 72,9% recibio lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses, 42,4% continGan recibiendo lactancia
materna, entre los alimentos mas consumidos en la dieta diaria se
encuentran los lacteos, cereales y verduras; 42,4% recibe 4 a 5 comidas al
dia, 48,6% recibe tratamiento con hierro; 41,7% de madres tienen
conocimiento de alimentos que proporcionan hierro y el 52,8% recibio
papillas espesas como alimentacion complementaria. Se concluye que hay
factores que estan asociados o predisponen a que el nifio padezca anemia,

entre ellos tenemos el peso al nacer, edad gestacional, anemia gestacional,
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dieta diaria y tratamiento con hierro.
Dentro del &mbito regional y local, se recogieron los siguientes
antecedentes:

En Huaraz, Gutiérrez y Vidal, (2019); buscaron determinar la
correlacion entre los factores socioculturales y su cumplimiento con la
suplementacion mediante micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses. La
investigacion se llevd a cabo de manera descriptiva, con un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo correlacional de corte
transversal, con una muestra de 39 madres y el instrumento utilizado fue el
cuestionario. Se concluyo que; teniendo en cuenta los factores sociales;
considerando el estado civil, presentan alguna clase de compromiso el
82.1%, mientras que la edad de mamas inferior a 19 afios con 53,8%
considerando la ocupacion, el 89.7% tienen trabajo independiente yel 64.1%
tienen menos de dos hijos; y finalmente, considerando los factores
culturales, las madres con educacion representan un 87.2%, con
inapropiados conocimientos sobre los micronutrientes el 79.5%; y asi
mismo, aquellas que no sefialaron adherencia con la suplementacion a traves
de micronutrientes un 79.5%.

En Carhuaz, Paredes y Milla, (2021); tuvieron como objetivo
establecer el nivel de conocimiento acerca de anemia ferropénica en mamas
con nifios desde 6 hasta 24 meses, el estudio fue de tipo aplicada, cuantitativa,
descriptiva y prospectiva, la muestra se constituydo por 70 madres y el
instrumento empleado ha sido el cuestionario. Los resultados indicaron que
las mamas con nivel alto de conocimiento respecto a la anemia ferropénica

evidencian un 50%, las madres con nivel medio un 47,1%y, por otro lado,
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connivel bajo el 2,9%; ademas, considerando las dimensiones: “prevencion”
de la anemia ferropénica, las madres con nivel medio de conocimiento
representan el 44,2%, las mamas con nivel bajo el 32,9% vy, por otra parte,
con nivel alto un 22,9%; “aspectos basicos” de la anemia ferropénica,
presentan un alto nivel de conocimiento el 64,3%, un nivel medio el 27,1% y
un nivel bajo el 8,6%; y por ultimo, “consecuencias” de la anemia
ferropénica, poseen alto conocimiento un 51,4%, conocimiento medio un
34,3% y bajo conocimiento el 14,3%.

En Santa, Capa, (2023); tuvo como objetivo determinar la correlacion
del estado nutricional con anemia en infantes desde 6 meses hasta 2 afios, el
estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, la
poblacion se constituyo por 84 infantes. Los resultados establecieron que no
tuvieron anemia un 57,2%, presentaron anemia leve un 33,3% y anemia
moderada el 9,5%. Asi también; evidenciaron peso/edad estandar un
78,6%, talla/edad estandar un 88,1% y peso/talla estandar el 78,6%.

En Nuevo Chimbote, Trujillo y Zapata (2020) tuvieron como objetivo
determinar la correlacion de los factores condicionantes con la anemia
ferropénica en infantes desde 6 hasta 24 meses, el estudio fue de tipo
descriptiva correlacional de corte transversal, la muestra se constituyo por
175 mamas. Se concluyé que tienen estado nutricional normal un 81.1%,
poseen anemia leve un 34.3%, anemia moderada un 10.9% y sin anemia un

54.9%.

2.2 MARCO CONCEPTUAL.:
La anemia es un trastorno caracterizado por una disminucién de glébulos rojos, lo

gue hace que no sea suficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En salud
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publica, la anemia se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de
dos desviaciones estandar del promedio, tomando en cuenta el género, la edad y altura
a nivel del mar (MINSA, 2017).

Entre el primer y tercer mes de edad de un nifio, su hemoglobina suele disminuir de
manera progresiva, debido a que el glébulo rojo de un bebe recién nacido posee una
vida media menor a diferencia de una persona mayor y por ende la produccion de los
glébulos rojos es inferior; por ello, los niveles de hemoglobina tomados como
normales en edades tempranas va a tener una dependencia a la hora de nacer de la
edad gestacional (Baca y Huaches, 2023).

2.2.1 ANEMIA FERROPENICA:

Segun el MINSA (2017), la anemia ferropénica se describe como la reduccion
de los niveles de hemoglobina debido a una carencia de hierro, también
conocida como anemia ferropénica. Por otro lado, otra definicion establece que
la anemia ferropénica es la disminucion en la concentracion de hemoglobina,
globulos rojos o hematocrito por milimetro clibico de sangre, como resultado
de la disminucion en la concentracion de hierro en el cuerpo (Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2017).

Segun Hospital Nacional Cayetano Heredia (2017) sefiala:

a) Causas de la Anemia Ferropénica

Aumento de las necesidades o deficiencia de depositos de hierro:

- Recién nacidos prematuros, nifios con bajo peso al nacer y/o
gemelares.

- Nifos con infecciones frecuentes.

- Niflos menores de 2 afios.

- Gestantes (especialmente en el tercer trimestre).
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- Clampaje precoz del cordon umbilical (antes de un minuto).
- Adolescentes, especialmente mujeres.
Suministro de hierro bajo:

Dieta inadecuada o insuficiente.

- Escaso acceso a alimentos de origen animal que contengan hierro
(hierro heminico)

- Introduccién después de los seis meses de edad a la alimentacion
complementaria.

- Alimentacion complementaria con poco contenido de hierro
heminico a partir de los seis meses.

- Falta de consumo en alimentos que contengan hierro hémico.

- Dieta principalmente basada en leche (leche de vaca y otros
productos lacteos, mas de 24 onzas al dia) y carbohidratos.
Disminucion de la absorcion:
- Factores dietéticos que infieren con laabsorcion del hierro: taninos que
se encuentra en el café, té, gaseosas y mates; fitatos que se encuentran

en el calcio y la fibra en los productos lacteos.

- Enfermedades gastrointestinales como diarrea, gastritis crénica,

sindrome de mala absorcion.

- Medicamentos que reducen la absorcion del hierro: Omeprazol,

Ranitidina, Carbonato de Calcio, etc.

Pérdidas sanguineas:

- Hemorragias: Intrauterinas, perinatales, digestivas, etc.

- Introduccién de la leche de vaca en el primer afio de vida puede
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producir microsangrado.

- Infestaciones parasitarias: Uncinarias, Giardia, Plasmodium.

- Patologias: Algunas anemias hemoliticas intravasculares, por
ejemplo, en el caso de malaria y otras patologias que producen

hemélisis, u operaciones quirdrgicas, entre otros.

b) Signos y sintomas:

Segun MINSA (2016), menciona que los signos y sintomas clinicos de la
anemia son poco especificos en caso de anemia, leve, moderado o severo,
esto se pueden identificar mediante la anamnesis y un examen fisico
completo.
- Los sintomas generales incluyen aumento del suefio, debilidad, falta
de apetito, irritabilidad, disminucion del rendimiento fisico, fatiga,
mareos, cefaleas y problemas en el crecimiento. En los prematuros y

lactantes pequefios, se observa una ganancia baja de peso.

- Alteraciones en la piel y sus faneras: piel y membranas mucosas
palidas (considerado sintoma principal), ufias fragiles y/o planas,
piel aspera, pérdida de cabello, cabello delgado.

- Alteraciones en la conducta alimentaria: pica: tendencia a comer

tierra (geofagia), pasta de dientes, hielo, ufas, etc.

- Sintomas a nivel cardiopulmonar: taquicardia, soplo y disnea del
esfuerzo. Puede aparecer cuando los niveles de hemoglobina son
muy bajos (< 5g / dL).

- Sintomas a nivel digestivo: Queilitis angular, estomatitis, glositis etc.

- Alteraciones inmunoldgicas: Defectos en la inmunidad celular y la

capacidad bactericida de los neutrdfilos.
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- A nivel neuroldgicos: trastornos en el desarrollo psicomotor, en el
aprendizaje y/o atencion. Problemas a nivel de la memoria y

respuesta carente ante estimulos sensoriales.

c) Tipos de anemia:
De acuerdo MINSA (2017) condicion de la anemia es:
- Anemia Leve: Hemoglobina de 10.0 a 10.9 g/dlI.
- Anemia Moderada: Hemoglobina de 7.0 a 9.9 g/dl.
- Anemia Severa: Hemoglobina < 7.0 g/dl.

d) Consecuencias de la Anemia Ferropénica:

De acuerdo a Zavaleta, N y Astete-Robilliard, L (citado en Paredes y Milla,
2021) menciona que; las consecuencias de la anemia por carencia de hierro
pueden ser:

- A corto plazo: retraso en el crecimiento, reduccion en la respuesta
inmune y cambios en la regulacion de la temperatura.

- A largo plazo: En el desarrollo cerebral, se producen problemas a
nivel cognitivo, motor, de aprendizaje, memoria, atenciéon y
concentracion siendo los nifios propensos a sufrir depresion y/o
ansiedad. Esto se debe a una alteracion en la mielinizacion del
cerebro y retardo en el desarrollo de la corteza frontal e hipocampo.
En el desarrollo infantil, pueden producirse retrasos en las
habilidades motoras, finas y gruesas, por ejemplo, retraso para
caminar, hablar y ponerse de pie. También provoca déficits
cognitivos 'y mentales, lo que influye el pensamiento, el
razonamiento, memoria y la resolucion de problemas. Se produce

cambios en el comportamiento social y emocional, volviendo a los
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nifios(as) hiperactivos debido a que no pueden controlar sus

reacciones impulsivas.

En la salud y educacion, personas que sufrieron anemia ferropénica
en la infancia, a manera que transcurre el tiempo, pueden
experimentar bajo rendimiento en la escuela y baja productividad
laboral. También son mas susceptibles a enfermedades respiratorias
(neumonia) y digestivas (diarreas).
La anemia ferropénica también puede generar alteraciones a nivel
cognitivo, motor y de conducta; e incluso se ha asociado con el trastorno
del déficit de atencion e hiperactividad, sindrome de las piernas
inquietas, pautas de apnea, alteraciones en el patron del suefio (MINSA,

2016).
e) Diagnostico de la Anemia Ferropeénica:

Segun MINSA (2017) se establecen los criterios de diagndstico:

- Clinico: se realiza a través del examen fisico completo y la anamnesis.

- Laboratorio: medicién de los niveles de hemoglobina.

- Diagnostico deferencial: Después de tres meses de suplementacion con
hierro y verificar una correcta adherencia. Si no se observa respuesta al
tratamiento, se pueden solicitar exdmenes auxiliares.

- Exdmenes Auxiliares: Se realizara un examen parasitoldgico seriado de
heces, una gota gruesa en personas procedentes de zonas endémicas de
malaria, asi como un frotis y, si es posible, un cultivo de sangre
periférica, en caso de sospecha de Enfermedad de Carrion. Se realizaran
otras pruebas de acuerdo al establecimiento de salud y su capacidad

resolutiva (morfologia de globulos rojos, constantes corpusculares).
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f) Tratamiento de la anemia ferropénica

Segun el MINSA (2017), se especifica el tratamiento de la anemia mediante

suplementos de hierro, en el cual se debe:

Realizar con una dosis diaria, seguin edad y condicion del paciente.
Realizarse durante 6 meses continuos.

Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben aumentar
entre el diagnostico y el primer control. Caso contrario derivar al
paciente a un establecimiento de salud de mayor complejidad, donde
un especialista indicara pruebas auxiliares. Cuando el valor de Hb se
halle dentro del rango normal, serd contra referido a su

establecimiento de origen y asi continuara el tratamiento.

Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6

meses de iniciado el tratamiento.

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento):

- El'suplemento de hierro se brinda en una sola dosis diariamente.

- Se sugiere fraccionar la dosis hasta en dos tomas, ante la presencia
de efectos adversos, segun indicacion del personal de salud.

- Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar que su
consumo sea alejado de las comidas (1 o 2 horas después de las
comidas).

- Si el paciente presenta estrefiimiento, explicar que ello pasara
conforme el paciente vaya consumiendo mas alimentos como

verduras, frutas y aumentando el consumo de agua.
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El MINSA (2017) nos dice que el tamizaje o despistaje de hemoglobina o
hematocrito para descartar anemia en los nifios se realiza a los 4 meses de
edad, en caso que no se haya realizado el despistaje a esta edad, se hara en

el siguiente control.

La prevencion de anemia se realiza de la siguiente manera:

- La suplementacion preventiva se iniciard con gotas a los tres meses de
vida (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas),
hasta cumplir los 6 meses de edad.

- Se administrara suplementacion preventiva con hierro en dosis de
2mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad.

- Luego se continuara con la entrega de Micronutrientes desde los 6
meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).

- El nifio que no recibié Micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra
iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35
meses inclusive o 3 afios de edad cumplidos).

- En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el Establecimiento
de Salud no cuente con Micronutrientes, estos podran recibir hierro en
otra presentacion, como gotas o jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico.

- En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se debera

continuar con el esquema hasta completar los 360 sobres.
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Segiin MINSA (2017), nos describe las siguientes tablas sobre suplementacion

preventiva de hierro y micronutrientes, asi como el tratamiento de hierro.

Tabla 1:
Suplementacion Preventiva con Hierro y Micronutrientes para nifios menores
de 36 meses
CONDIC~ION DE EDAD DE ) DOSIS PRODUCTO A USAR DURACION
NINO IADMINISTRACION -
(VIA
ORAL)
Nifios con bajo Desde los 30 dias 2 mg/kg/dia Gotas Sulfato Ferroso o Suplementacién
peso al nacer y/o hasta los 6 meses Complejo Polimaltosado diaria hasta los 6
prematuros Férrico meses cumplidos
Desde los 6 meses de 1sobre Micronutrientes: Hasta que complete
edad diario el consumo de 360
Sobre de 1 gramo en polvo sobres
Nifios nacidos a Desde los 4 meses de 2 mg/kg/dia Gotas Sulfato Ferroso o Suplementacién
término, edad hasta los 6 Complejo Polimaltosado diaria hasta los 6
meses Férrico meses cumplidos
con  adecuado
peso al nacer
Desde los 6 meses de 1sobre Micronutrientes: Hasta que complete
edad diario el consumo de 360
Sobre de 1 gramo en polvo sobres

Fuente: ministerio de Salud. Norma Técnica- Manejo Terapéutico y Preventivo de la
Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 2017

Tabla 2:

Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con anemia
leve 0 moderado.

EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION CONTROL
ADMINISTRA - DE
CION (VIAORAL) HEMOGLOBI
NA
Nifios de 6 a 35 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso o Durante 6 Al mes, a los 3
meses de edad . . . o meses continuo meses y 6
Méxima Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico meses
dOSIS: 70 iniciado
mg/dia 0
Gotas de Sulfato Ferroso el
tratamiento.
)
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico

Fuente:

Ministerio de Salud. Norma Técnica-Manejo Terapéutico y Preventivo de la
Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puéperas.2017
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g) Efectos adversos del uso de Suplemento de Hierro:

MINSA (2017) refiere que, los efectos colaterales son generalmente

temporales y pueden presentarse segun el suplemento utilizado.

Sulfato Ferroso: Se absorbe mejor entre comidas, pero se
incrementan las manifestaciones de intolerancia digestiva (rechazo a
la ingesta, nauseas, vomitos, constipacion, diarrea, dolor abdominal),
lo que puede limitar su adherencia y eficacia. Se recomienda
consumirlos 1 o 2 horas después de las comidas.

Hierro Polimaltosado: En condiciones fisioldgicas es estable y su
interaccion con otros componentes de la dieta parecen ser menores

que la del Sulfato Ferroso.

h) Consejeria en la entrega de Hierro o Micronutrientes

Segun MINSA (2017) menciona que:

Brindar orientacion sobre importancia y efectos secundarios de los
suplementos de hierro.

Para evitar la anemia es necesario el consumo de suplementos de
hierro.

Prevenir la anemia desde la gestacion y durante los primeros tres
afios de vida, dado que impacta en el desarrollo fisico y mental del
nifio desde la gestacion.

Se sugiere administrar de manera separa el hierro con antibiéticos.
El reconocimiento temprano de la anemia en el periodo prenatal,
seguido de un tratamiento con hierro, puede reducir la necesidad de

transfusion de sangre posterior.
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- El personal de salud recomendard consumir los suplementos de
hierro con Acido Ascorbico o algun refresco de fruta citrica, ya que
facilita una absorcion rapida del hierro en el aparato digestivo. Sin
embargo, si es que ello aumenta la tasa de efectos secundarios, y
ocasiona malestares, serd necesario sugerir la siguiente toma del
suplemento con agua.

- Se debe brindar informacién y orientacion a la madre o cuidador del
nifio o adolescente y a la mujer gestante o puérpera, entregandole
material educativo adecuado.

- Importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen animal
ricos en hierro como higado, sangrecita, bazo, pescado, para asegurar
reservas de hierro y prevenir la anemia.

- Beneficios del consumo de micronutrientes en el nifio entre los 6 y
36 meses de vida.

- Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y de
los controles periodicos de determinacion de hemoglobina.

- Importancia de contar con practicas saludables de cuidado integral

(lactancia materna, lavado de manos, higiene entre otras).

Segun el MINSA (2017) recomienda al padre, madre o cuidador lo

siguiente:

- Abrir el frasco de suplemento de hierro (Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico) en gotas o jarabe y administrar segun la dosis
correspondiente, de manera directa en la boca del nifio, que no debe

contener alimentos.
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Utilizar el gotero o la cucharita para medir el suplemento en gotas o

jarabe.

- Tratar de dar el suplemento a la misma hora cada dia.

- El suplemento debe darse espaciado de las comidas, 1 a 2 horas
después de las comidas.

- Tomar el suplemento de preferencia con jugos ricos en vitamina C o
agua hervida.

- Asegurarse que el nifio tome todo el jarabe o las gotas
inmediatamente para evitar la tincion de los dientes.

- No administrar el suplemento junto con otros medicamentos.

- El consumo del suplemento de hierro en gotas o jarabe o los

Micronutrientes deberan ser suspendidos cuando los nifios se

encuentren tomando antibidticos y reiniciarse en forma inmediata al

terminar el tratamiento de antibidticos.

i) Contenido de Hierro en alimentos y requerimientos

Segun MINSA (2017) indica que el consumo de hierro en la alimentacion
humana puede proceder de dos fuentes; hierro heminico, presente en
productos como el higado, sangrecita, bazo, carnes rojas, pescado, y hierro
no heminico, presente en los productos de origen vegetal, que se encuentra
en las menestras como las lentejas, las habas, los frejoles, las arvejas, y en
verduras como la espinaca y en algunos productos de origen animal, como
la leche y los huevos.

Recomendaciones:

- Aumentar el consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal como
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sangrecita, higado, etc.

- En la gestante, recomendar consumir 5 cdas de estos alimentos en su
comida diaria.

- Recomendar consumirlo con alimentos ricos en vitamina C.

- Reducir el consumo de alimentos tales como el mate, te, infusiones ya

que inhiben la absorcién del hierro.
2.2.2 PREDICTORES DE RIESGO:

Son factores que influyen en la probabilidad de obtener un efecto que cause dafios
en la salud del lactante. Asimismo, un predictor de riesgo es una caracteristica o
situacion identificable a la que el individuo o un grupo esté expuesto en su entorno,

lo que incrementa la probabilidad de sufrir o desaparecer (Zambrano, 2016).
2.2.2.1 PREDICTORES DE RIESGO MATERNOS:

Edad: El embarazo a través de la adolescencia es un asunto preocupante
en la salud publica a causa de transformaciones significativas que implica
para las jovenes y su ambiente, lo que podria incrementar la probabilidad
de sufrir complicaciones, como la anemia. Varios estudios, tanto
nacionales como internacionales, han observado un incremento en la
tasa de embarazos adolescentes, con un resultado que varia entre el 7% y

el 25% en diferentes paises, siendo la mas alta en Estados Unidos.

El riesgo de anemia ferropénica en los nifios esta intimamente relacionado
con la edad materna, dado que las madres adolescentes 0 menores de edad
tienen un mayor riesgo de no brindar una dieta apropiada a sus hijos, lo

que afecta su condicion nutricional y su crecimiento (Durand, 2022).

Nivel de instruccion: Segun Bocanegra, 2014 nos afirma que el nivel de
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instruccion materno es un factor de riesgo para el hijo en cuanto a la

probabilidad de sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o secuela).

Varios estudios han evidenciado que, nifios con madres que poseen escasos
grados de educacién son mas susceptibles a sufrir anemia. Esto ocurre
porque la deficiencia de conocimientos en nutricion obstaculiza que las
madres ofrezcan una dieta apropiada, lo que impacta su desarrollo y
crecimiento saludable, fomentando que la anemia siga prevaleciendo en
los nifios (Durand, 2022). Se ha notado que, a un grado educativo superior
de las madres, el predominio de anemia en sus nifios disminuye. Esto ocurre
porque las madres con mas educacion generalmente poseen un mayor
entendimiento sobre la relevancia de una alimentacion correcta y los
nutrientes requeridos para el crecimiento de los nifios. Este entendimiento
mas profundo les facilita tomar decisiones basadas en informacion y
adoptar habitos de alimentacion mas sanos, lo que ayuda a disminuir el

predominio de anemia en sus nifios. (Huarcaya et al., 2023)

Ingreso econdmico: Los nifios provenientes de familias con escasos
recursos financieros o en condiciones de pobreza extrema, cuyos ingresos
mensuales son menores al salario minimo, presentan un riesgo superior de
desarrollar anemia en comparacion con aquellos que provienen de

posiciones socioeconomicas elevadas (Durand, 2022).

Ocupacién: El trabajo de los padres, en particular cuando no poseen un
ingreso fijo o tienen trabajos no formales, influye de manera considerable
en la educacion y nutricién de sus hijos. En estas situaciones, la escasez de
fondos econémicos obstaculiza la entrega de una dieta balanceada y

apropiada, incrementando asi el peligro de que los nifios muestren anemia.
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(Durand, 2022).

Antecedentes de anemia en la gestacion: la anemia posee consecuencias
severas tanto en las mujeres gestantes como en el lactante debido que hay
un incremento en la prevalencia de nacimientos prematuros y de peso bajo
al nacer, asi como las muertes perinatales. Se ha observado que nifios
nacidos de madres con déficit de hierro experimentan un desarrollo
cognitivo, motor, socioemocional y neurofisiologico mas bajo, asi como
valores mas bajos en el cociente intelectual, a diferencia de aquel nacido

de madre con niveles normales de hierro (Milman, 2012).

Adherencia al tratamiento: es el nivel al que la madre se adhiere al
régimen de suministrar al nifio el suplemento preventivo, o hierro
polimaltosado. El hierro polimaltosado tiene presentacion en gotas de
hierro, se suministra a cualquier bebé desde los 4 meses hasta los 5 meses
y 29 dias, con el objetivo de evitar la anemia por deficiencia de hierro

(Trujillo & Zapata, 2020).

Nivel de conocimiento: Se da por un avance entre la elaboracion del
conocer y por el incremento en la diversidad en el que se especifica y

comprende la realidad.

Visualizando esto se puede evidenciar la eficiencia en la toma de
decisiones acertadas para su desarrollo en la vida diaria y su salud y el
conocimiento sobre la anemia es importante para una adecuada
alimentacion del nifio, esto ayudaria a reducir la prevalencia del mismo.

(Flores, 2021).
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2.2.2.2 PREDICTORES DE RIESGO DEL LACTANTE:

Sexo: Segun lanicelli y colaboradores (2012 citado en Huarcaya y Lopez,
2023), en un nuevo estudio se mostré la relacion de la anemia y su
frecuencia con el género de los integrantes, en donde mencionada
enfermedad se encuentra con un nivel mas alto en nifios con respecto a las
nifas.

En consecuencia, es esencial tener en cuenta al sexo como un determinante
de riesgo importante durante la evaluacion y el tratamiento de la anemia.
Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia. En recién nacidos a término, tras 21 dias de vida,
la hemoglobina empieza a descender, a causa de los mecanismos
fisiologicos adaptivos del sistema pulmonar. Se presenta una anemia
fisiologica en el RN debido a la facultad propia de este para inspirar
oxigeno, generando una disminucién de produccién de globulos rojos.
Entre los 4 y 6 meses de edad, las reservas de hierro del lactante se reducen
a la mitad de lo que tenia al nacer. Por ello, se administra hierro de forma
preventiva y, desde el medio afio, se inicia la alimentacién complementaria
para cubrir las necesidades.

Peso al nacer: condicion de suma importancia para desarrollar anemia, se
dice que nacer con peso menor de 2500 gr, pueden presentar un bajo nivel
de hierro (Pascual, 2022). Lactantes que nhacen con bajo peso en
gestaciones a término, pueden presentar un retardo en el desarrollo
fisioldgico, generando una reduccion en los niveles de hemoglobina ya que

en un inicio sus reservas eran bajas. Durante los primeros afos de vida, la
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anemia es de suma preocupacion, debido a sus posibles consecuencias en
el desarrollo y salud del lactante. Es importante, abarcar la carencia de
hierro durante la gestacion y afirmar un correcto seguimiento y cuidado del
lactante para evitar la anemia y/o tratarla (Huarcaya y Lopez, 2023).

Edad gestacional al nacer: Recién nacidos menores de 37 semanas de
gestacion, suelen presentar niveles menores a causa de factores internos,
como el poco tiempo de vida media de los eritrocitos que fluctta entre los
40 a 60 dias, ademas de la inmadurez a nivel hepatico en la elaboracion de
eritropoyetina (Pascual, 2022).

Los niveles de hemoglobina al nacer, suelen reducir a menos de 11g/dL a
las 6-9 semanas de edad resultado de la anemia fisioldgica. En el caso de
los RN prematuros, suelen nacer con niveles patologicos de hemoglobina,
a causa de una alteracion en la produccion de eritropoyetina y reduccion en
la vida media de los glébulos rojos. Por ende, son méas propensos a los
efectos de la anemia fisiologica, soliendo ser mas severo y presentarse de
manera prematura. El pinzamiento rapido del cordén umbilical, causa que
neonatos nazcan con anemia ferropénica, ya que esta accion impide que el
RN complete sus reservas de hierro (Instituto Nacional Materno Perinatal
del Peru, 2018).

Antecedentes de enfermedad en el lactante menor: Los tipos de
enfermedades mas comunes en los nifios de 6 meses son las de tipo
infeccioso como los resfriados, bronquitis, bronquiolitis o, incluso,
padecimientos mas serios como neumonia. Cabe mencionar que en el
primer afio de vida es bastante comun las EDAS, entre otras infecciones

(Diaz, 2017).
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Se considera a aquellas patologias que se registran en la historia clinica del
lactante. Cuando hay enfermedades tales como, infecciones a nivel
gastrointestinal, diarrea crénica o sindrome de mala absorcion, el hierro
que se proporciona en la alimentacion no se absorbe de manera correcta
(Trujillo y Zapata, 2020).

Lactancia materna: La leche materna proporciona el hierro suficiente al
lactante, por ende, se aconseja su alimentacion exclusiva hasta los seis
meses de edad.

La OMS recomienda iniciar la LME a partir de la primera hora de vida del
recien nacido, y mantenerla como unica forma de alimentacion durante los
primeros seis meses de vida para lograr optimo crecimiento, desarrollo y
buen estado de salud (Gonzales, 2023). La ausencia de una lactancia
materna exclusiva se asocia a mas posibilidades de desarrollar anemia por
déficit de hierro.

Segun Huarcaya y L6pez (2023), nos dice que una alta biodisponibilidad
de hierro en la leche materna es a consecuencia de una interaccion entre el
organismo del nifio y los constituyentes de la leche. La acidez del tracto
intestinal, favorece a que el hierro se absorba, asi como, niveles correctos
de cobre y zinc en la leche materna aseguran una absorcion adecuada de
hierro.

La leche de vaca presenta menos biodisponilidad de hierro, el 30% del
hierro es absorbido en el tracto gastrointestinal, Las formulas, consideradas
como sustituyentes de la leche materna, presentan menos biodisponibilidad
de hierro, donde solo el 10% se absorbe. Por lo tanto, se considera a la

leche materna como la mejor fuente de hierro para los lactantes.
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La lactancia mixta (leche materna + leche artificial) en el lactante puede
afectar su salud y desarrollo. Se ha visto que bebes que reciben este tipo de
lactancia pueden presentar menos ganancia de peso a diferencia de los que
consumen solo leche materna. Asimismo, se observé mayor riesgo de
infecciones.

Tipo de alimentacion de 6-24 meses: A partir de los seis meses, es
necesario que el lactante comience a recibir alimentacion complementaria
porque a esa edad la leche materna por si sola no puede aportar todos los
nutrientes necesarios para su desarrollo y crecimiento; ya que a esta edad
son capaces de comer y digerir otros alimentos (Veiga, 2006).

Estado nutricional: es la capacidad fisica que tiene el ser humano, a
consecuencia de un equilibrio entre la ingesta de energia, nutrientes y sus
necesidades.

La evaluacion del estado nutricional se realiza en cada control o contacto
del nifio(a) con los servicios de salud. Para evaluar el estado nutricional en
nifios de menos de 5 afios se han utilizado convencionalmente los indices
peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y pesof/talla (P/T), y en los ultimos afios se
ha manejado adicionalmente el indice de masa corporal. El indice P/E se ha
utilizado para identificar bajo peso para una edad determinada y permite
hacer el diagndstico de la desnutricion, T/E para identificar nifios con
baja talla o desmedro mientras que el P/T permite determinar la
desnutricion aguda (Ochoa, et al., 2017).

La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos segun

el MINSA es:

- Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indicador P/E
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cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

- Desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el
punto se ubica por debajo de -2 DS.

- Talla baja o desnutricion cronica: se obtiene de acuerdo al indicador T/E
cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

- Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica
por encima de + 2 DS.

- Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica
por encima +3 DS.

- Normal: los indicadores P/E, P/T, T/E se encuentran dentro de +2 a -2 DS.
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2.3 MARCO TEORICO:
Este trabajo de investigacion se basa en el Enfoque de Riesgo; sistema usado para
evaluar las necesidades de atencion de grupos especificos, como los lactantes de 6 a
24 meses de edad. Este enfoque permite identificar las prioridades de salud y sirve
como una herramienta para reajustar los servicios de salud. Su objetivo es regenerar
la atencion general, concentrandose especialmente en aquellos que mas lo necesitan,
y estableciendo prioridades segun las necesidades de atencion (MINSA, 2001).
Es un instrumento para el cuidado de individuos, familias y comunidades,
fundamentado en la nocion de riesgo. No todos los individuos poseen la misma
posibilidad de padecer enfermedades o fallecer; en cambio, esta posibilidad es mas
elevada en ciertas personas. Por lo tanto, es posible definir un rango de necesidades
de cuidado de la salud que va desde una minima para personas en riesgo bajo, hasta
una maxima para aquellos con alta posibilidad de padecer un deterioro de la salud en
el futuro. El enfoque de riesgo se fundamenta en la idea de equidad, que sostiene que
los recursos escasos se emplean para los que mas los requieren (MINSA, 2001).
El enfoque de riesgo se fundamenta en la evaluacion de la probabilidad, utilizada
para evaluar el requerimiento de atencion en salud o de otros servicios (OPS, 1999).
Los componentes clave de este enfoque incluyen: vulnerabilidad, factor (como los
factores de riesgo y los factores protectores) y probabilidad (referida al dafio y
beneficio) (OMS, 2002).
RIESGO, probabilidad que tiene una comunidad de presentar dafios econémicos,
sociales o ambientales como consecuencia de la accion de un evento adverso, durante
un tiempo de exposicion determinado y en un lugar especifico, y esto se obtiene al
relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos (MINSA,
2019).
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Medida que indica la posibilidad de que ocurra un suceso o dafio a la salud, como

una enfermedad o muerte (OPS, 1999).

FACTOR, circunstancia o caracteristica que influye a padecer, desarrollar una

situacion en un momento preciso (OMS, 2012).

Es el elemento que contribuye a las enfermedades, para referirse a factores
relacionados con el riesgo de padecer una enfermedad, pero no como para causarla,
se utiliza el término factor de riesgo cuando nos conlleva a una enfermedad o dafio,

pero si no nos conduce a ello, se denomina factor protector (OPS, 1999).

FACTOR DE RIESGO, circunstancia o caracteristica que se puede detectar tanto
en personas o en grupos, asociados con mayor posibilidad de presentar un dafio de
salud; para que un factor determinado pueda ser considerado factor de riesgo es

suficiente que tenga una asociacion estadistica con el dafio (MINSA, 2001).

VULNERABILIDAD, implica la existencia o aparicion de una amenaza, riesgo,
peligro o contingencia, pero no es solo la presencia de este riesgo la que determina el
que un sujeto sea vulnerable o no, sino la falta o disminucién de capacidad de
respuesta, proteccion, abrigo o defensa frente a ese riesgo, o de mitigar o evitar sus
consecuencias (Pacheco, 2018).

PROBABILIDAD, el grado de posibilidad de que ocurra cualquier suceso, depende
de las condiciones objetivas en que éstos se efectian (Filoséfico, 2017) Este se divide

en:

DANO, se refiere a la modificacion estructural o funcional del organismo y/o

cualquier efecto dafino originado de él. Los dafios abarcan enfermedades,

lesiones, dolores, discapacidades y fallecimiento, y pueden ser de naturaleza
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fisica, social o psicolégica (OMS, 2009).
BENEFICIO, implica una accion o resultado positivo y que por consiguiente es
buena y puede favorecer a una 0 mas personas, asi como satisfacer alguna

necesidad (Editorial, 2017).
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I1l. MATERIALES Y METODOS:

3.1 METODO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, descriptivo

correlacional de corte transversal.

3.2 DISENO DE ESTUDIO:

3.2.1 Esquema:

x

1

- —

7
™~

Donde:

X _

M: Madre de lactantes de 6 a 24 meses.
Xi: Variable 1 (Predictores de riesgo).
X2: Variable 2 (Anemia ferropénica).
r: Relacion de variables.
3.3 POBLACION:
La poblacion de estudio estuvo constituida por 135 madres, asi como lactantes de 6 a

24 meses de edad que asistieron al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), de un

Centro de Salud (C.S Yugoslavia).

3.3.1 UNIDAD DE ANALISIS:
- Historia clinica del lactante
- Madre de lactantes de 6 a 24 meses.
3.3.2 MARCO MUESTRAL:
Registro Diario de seguimiento en Control de Crecimiento y Desarrollo en

lactantes de 6 a 24 meses de un Centro de Salud (C.S Yugoslavia)
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3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION:
Lactantes de 6 a 24 meses que asistieron a su control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) de un Centro de Salud.
Madres de lactantes de 12 a 40 afios de edad que asistieron al control
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de un Centro de Salud.
Madres que aceptaron participar en la presente investigacion.
3.34 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Lactantes de 6 a 24 meses que presentaron patologias congénitas.
Madres que no aceptaron participar en la investigacion y no dieron
su consentimiento informado.
3.35 MUESTRA:
Estuvo constituida por 135 lactantes de 6 a 24 meses de edad que asistieron a
su Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de un Centro de Salud (C.S
Yugoslavia).
3.4 ASPECTOS ETICOS:
La presente investigacion considerara los principios éticos establecidos en el codigo

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

a) Proteccion a las personas: Se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la libertad, el derecho de autodeterminacion informativa, la
confidencialidad y la privacidad de las personas que participan el proceso de
investigacion (UNS, 2017, p.3).

b) Consentimiento informado y expreso: Durante toda la investigacion se debe
contar con la manifestacion de la voluntad libre, informada, inequivoca y
especifica a través de la cual los titulares de los datos, consienten el uso de su

informacion para los fines especificos (UNS, 2017, p.3).
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c)

d)

Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: Toda
investigacion realizada por los docentes, estudiantes e investigadores de la UNS,
debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, esto implica
comprender la integralidad del sistema de elementos biéticos, abidticos,
socioecondmicos culturales y estéticos que interactian entre si, con los
individuos y con la comunidad en la que viven en busca de la conservacion
racional y sostenible de los recursos (UNS, 2017, p.3).

Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: Los docentes, estudiantes e
investigadores de la UNS, actuaran con responsabilidad en relacion con la
pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto a nivel
institucional, individual y social. Asimismo, los docentes, estudiantes e investigadores

de la UNS, procederan con el rigor cientifico, asegurando la validez, fiabilidad y

credibilidad de sus métodos, fuentes y datos (UNS, 2017, p.3).

Bien Comun y Justicia: Los docentes, estudiantes e investigadores de la UNS,

deben resaltar el bien comun y la justicia antes que el interés personal, evitando
efectos perjudiciales que pueda producir la investigacion en las personas, en el medio
ambiente y en la sociedad en general (UNS, 2017, p.3)

Divulgacion de la Investigacion: Los profesores, alumnos e investigadores de
la UNS tienen la responsabilidad de compartir y divulgar los hallazgos de los
estudios llevados a cabo en un entorno de pluralismo ideoldgico, ética y
diversidad cultural. De igual manera, comunicar los hallazgos tanto a individuos,
como agrupaciones y poblaciones que estuvieron presentes en el estudio (UNS,

2017, p.3).
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g) Respeto a la normatividad nacional e internacional: Los profesores, alumnos
e investigadores de la UNS deben estar informados y acatar las leyes que rigen el
area de investigacion. Es imprescindible adoptar el espiritu de las reglas, poseer
seguridad interna y meditar sobre las repercusiones de nuestras acciones como

investigadores (UNS, 2017, p.3).
3.5 DEFINICION Y OPERALIZACION DE VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE: PREDICTORES DE RIESGO
1. PREDICTORES DE RIESGO DEL LACTANTE:

Situaciones que van estar presentes y/o repercutir al desarrollo de anemia en el

lactante menor.

1.1 Sexo:
¢ Definicion conceptual: Rasgos bioldgicas, anatémicos, fisiologicos
y cromosomicos de la especie humana (OMS, 2018).

¢ Definicion operacional: a través de la escala nominal.

- Femenino
- Masculino

1.2 Edad:

¢ Definicion conceptual: Lapso de tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia. (OMS, 2018).

¢ Definicion operacional: a través de la escala de intervalo, segun la
OMS:

-6 a1l meses 29 dias
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- 12 a 24 meses

1.3 Peso al nacer:
o Definicion conceptual: hace referencia al peso de un recién nacido
después de nacer (GOmez, et al., 2018).
o Definicion operacional: a través de la escala nominal segun
MINSA, (2017).
- Extremadamente bajo: <1000gr
- Muy bajo peso al nacer: 1000 a 1499 gr
- Bajo peso al nacer: 1500 a 2499 gr
- Peso Normal: 2500 a 4000 gr

- Macrosémico: > 4000 gr

1.4 Edad Gestacional:

¢ Definicidn conceptual: duraciéon del embarazo, se calcula a partir
del primer dia del altimo ciclo de la menstruacion y el instante en
que se efectta el célculo. Esta se manifiesta en dias y/o semanas
totalmente completas (MINSA, 2013).

¢ Definicion operacional: a través de la escala nominal, segun

MINSA (2013) lo clasifica como:

- RN de pre término: menos de 37 semanas completas

- RN de término: 37 — 41 semanas

- RN post término: 42 semanas completas a mas.

1.5 Control de Crecimiento y Desarrollo:

¢ Definicion conceptual: EI control del crecimiento y desarrollo es

una intervencion de salud, presenta como finalidad controlar el
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crecimiento adecuado y desarrollo del nifio (a), identificar de manera
temprana y adecuada, trastornos, riesgos y enfermedades, facilitar su
diagndstico e intervenir oportunamente para reducir los riesgos y/o
deficiencias e incrementar los factores protectores del desarrollo
completo del nifio(a) (MINSA, 2017).
o Definicion operacional: a través de escala nominal:
- Cumple: cuando asiste a sus controles segln la cantidad que
corresponde para su edad.
- No cumple: cuando no asiste a sus controles segun la cantidad

que corresponde para su edad.

1.6 Antecedentes de Enfermedad:

¢ Definicion conceptual: aquellas patologias que se registran en la
historia clinica del lactante. Cuando hay enfermedades tales como,
infecciones a nivel gastrointestinal, diarrea crénica o sindrome de mala

absorcion, el hierro que se proporciona en la alimentacion no se absorbe

de manera correcta (Trujillo y Zapata, 2020).

¢ Definicion operacional: por medio de la escala nominal

Infeccion respiratoria aguda (IRA)

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Parasitosis

ITU Otros (sindrome febril, etc).
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1.7 Tipo de lactancia:

¢ Definiciéon conceptual: definido como alimento que se ingiere

durante los primeros 6 meses (Escalante, 2019).

o Definicién operacional: por medio de escala nominal, segun el

MINSA, (2021):

Lactancia materna exclusiva

Lactancia artificial

Lactancia mixta

Leche de vaca

1.8 Tipo de alimentacion de 6 a 24 meses:

¢ Definicion conceptual: Tipo de alimentacién que recibe el

lactante de 6 a 24 meses de edad.

¢ Definicion operacional: a través de la escala nominal, segun el

MINSA (2021):

Lactancia materna exclusiva

Alimentacion complementaria y Lactancia materna

Alimentacion complementaria y Lactancia artificial

Alimentacion complementaria y leche de vaca.

1.9 Estado nutricional:

¢ Definicién conceptual: capacidad fisica que tiene el ser humano,

a consecuencia de un equilibrio entre la ingesta de energia,
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nutrientes y sus necesidades, se utilizan los indicadores
antropométricos, de P/E, T/E y P/T para determinar sobrepeso,
obesidad y desnutricion (Ochoa, et al., 2017).

o Definicion operacional: A través de la escala nominal. Segln el
MINSA, 2017 la clasificacion nutricional de los indicadores

antropométricos es:

Desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indicador P/E

cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

- Desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T

cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

- Desnutricién crénica: se obtiene de acuerdo al indicador T/E

cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

- Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el

punto se ubica por encima de + 2 DS.

- Obesidad: obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el

punto se ubica por encima +3 DS

- Normal: los indicadores P/E, P/T, T/E se encuentran dentro de

+2 a-2 DS.

2. PREDICTORES DE RIESGO MATERNOS:

Situaciones que predisponen a la madre en el desarrollo de anemia que

repercutan sobre el lactante.

2.1 Edad:
¢ Definicion conceptual: Afios cumplidos por la madre en términos
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cronologicos de la madre (Teran, 2023).

o Definicion operacional: Escala de intervalo considerando las

etapas de vida (Academia Nacional de Medicina Perd, s.f).
- 12 a 17 afios (Adolescente)
- 18 a 29 afios (Joven)
- 30 a 40 afios (Adulto)

2.2 Nivel de instruccién:

o Definicion conceptual: Se refiere al nivel més avanzado finalizado
y/o al ultimo afio académico terminado o al momento en que ese
individuo ingreso al sistema de educacion regular, especial y para

adultos (Bocanegra, 2014).

e Definicion operacional: Escala ordinal considerando el nivel

académico de la madre segun corresponda:

Sin instruccion

Primaria completa

Secundaria completa

Superior completa
2.3 Ingreso econdmico familiar:

¢ Definicion conceptual: Indica un valor monetario econdémico de
ingresos o beneficios con el que las familias pueden satisfacer sus

necesidades y responsabilidades (Durand, 2022).

¢ Definicion operacional: Escala nominal el cual nos indica El
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Comercio, (2024) que el sueldo minimo es de S/.1025.

- Menos del sueldo minimo (S/.1025 soles)

- Sueldo minimo (S/.1025 soles)

- Mas del sueldo minimo (S/.1025 soles)

2.4 Ocupacion:

o Definicion conceptual: principal actividad humana en todos los
aspectos, que es el resultado del proceso evolutivo, que culmina en
el desarrollo de sus necesidades biologicas, psicoldgicas y sociales
(Santos, 2005)

o Definicion operacional: Escala nominal considerando la

ocupacion que la madre o progenitor ocupa:

Ama de casa

Estudiante

Trabajo Independiente

Trabajo Dependiente

2.5 Antecedentes de anemia en la gestacion:

¢ Definicion conceptual: La anemia posee consecuencias severas
tanto en las mujeres gestantes como en el lactante debido que hay
un incremento en la prevalencia de nacimientos prematuros y la
frecuencia de peso bajo al nacer (Milman, 2012).

¢ Definicion operacional: a través de la escala nominal

considerando la Norma Técnica. (MINSA, 2017).
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- Sin anemia: mayor de 11.0 gr/dI
- Con anemia: menor de 7.0 a 10.9 gr/di
2.6 Adherencia al tratamiento:

o Definicion conceptual: grado de cumplimiento referente a una
medicacion propuesta por un personal de salud.
o Definicion operacional: a través de la escala nominal
- Cumple: cuando el lactante recibe su tratamiento indicado

completo.

- No cumple: cuando el lactante no recibe el tratamiento

indicado completo.
2.7 Nivel de conocimiento:

¢ Definicion conceptual: Informacién fundamental que tiene la
madre sobre la anemia ferropénica con respecto al tratamiento,
consecuencias, causas y medidas preventivas de la anemia
(Gutiérrez, 2013).

¢ Definicion operacional: Escala nominal considerando:

- Alto
- Medio
- Bajo

VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA FERROPENICA

e Definicidén conceptual: reduccién de los niveles de hemoglobina debido a
una carencia de hierro y es insuficiente para satisfacer las necesidades del

organismo. (MINSA, 2017).
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e Definicion operacional: Escala nominal considerando la Norma Técnica.

(MINSA, 2017).

Sin anemia

Anemia Severa

Anemia Moderada

Anemia Leve

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

En la recopilacion de datos se utilizaron la técnica de analisis de contenido, en el cual
se obtuvieron mediante las historias clinicas de los lactantes de 6 a 24 meses de edad
y la técnica de encuesta, mediante un cuestionario para las madres que asistieron al

Centro de Salud.

a) FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO DE PREDICTORES DEL
LACTANTE:
Elaborado en base a Trujillo, A 'y Zapata, C (2020) en su investigacion Factores
condicionantes y la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses. Centro de
Salud Santa, Distrito de Santa (ANEXO N°2).
Factores del lactante: Se considera el sexo, edad del nifio, peso al nacer, control
de crecimiento y desarrollo, antecedentes de enfermedades, tipo de lactancia, tipo
de alimentacién de 6 a 24 meses, evaluacion del estado nutricional y anemia
segun su gravedad.

b) FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO DE PREDICTORES
MATERNOS:

Elaborado en base a Guerrero, Z. (2021). Conocimientos y practicas sobre
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prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de
edad del Centro de Salud Salomén Vilchez Murga Cutervo, 2020; y modificada

por los autores del presente proyecto de investigacion (ANEXO N°2).

Factores maternos: En la primera parte esta constituida por los datos generales
de la madre con respecto a su edad, nivel de instruccion, ingreso econémico y
ocupacion y en la segunda parte esta constituida por 14 items con respecto al
nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica que debe responder la madre

donde cada pregunta con sus 3 alternativas y respuesta unica.

Cada item tiene un puntaje de 2 puntos y se clasificaran de la siguiente manera:

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO 20 — 28 puntos
MEDIO 10 — 19 puntos
BAJO 0 -9 puntos

3.7 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realiz6 la prueba piloto con 10 madres que asistieron al Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) de un Centro de Salud, a través del programa SPPS se realizé el
método de Alfa de Cronbach para la confiabilidad teniendo como resultado de

a=0.80, considerandolo un instrumento confiable.

3.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El trabajo de investigacién se llevé a cabo en el Centro de Salud Yugoslavia, para la
recoleccion de datos se coordind la autorizacion de la jefa del establecimiento como
también de la jefa de enfermeras a cargo del consultorio del Control de Crecimiento
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y Desarrollo (CRED) para su conocimiento y permiso respectivo, de esa manera se

pudo obtener la informacion requerida para la aplicacion de nuestros instrumentos.

Se capto a las madres con sus respectivos lactantes de 6 a 24 meses que acudieron al
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), el cual reunian el criterio de inclusién

establecidas en la presente investigacion.

La ficha de recoleccién de datos fue llenada por las investigadoras en base a las
historias clinicas y el cuestionario, se conté con el apoyo de las madres de los
lactantes, respetando los principios éticos correspondientes para la aplicacion de los

instrumentos en el estudio.
3.9 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento, interpretacion y andlisis de los datos se realiz6 utilizando el
software SPSS version 25, con previa codificacion de los datos que se obtuvieron
durante la aplicacion de las técnicas, se analizaron los resultados aplicando la
estadistica descriptiva. Los resultados estan presentados en tablas estadisticas
unidimensionales y bidimensionales, asi como los graficos empleados en el software

Office Excel 2016.

Para determinar la relacion entre las variables de investigacion se empleo la prueba

Chi cuadrado ( 2) y la correlacion de Pearson(r).
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IV. RESULTADOSY DISCUSION:
4.1 RESULTADOS:

Tabla 3:

Predictores de Riesgo en Lactantes de 6 a 24 meses de un Centro de Salud, Nuevo

Chimbote, 2024.

Predictores de Riesgo fi hi
De la madre
Edad 12 — 17 afios 1 0.7
18 — 29 afios 98 72.6
30 — 40 afios 36 26.7
Nivel de Instruccion Sin Instruccién 2 15
Primaria completa 13 9.6
Secundaria completa 93 68.9
Superior completa 27 20
Ingreso econdémico Menos de 1025 41 30.4
familiar 1025 61 45.2
Mas de 1025 33 24.4
Ocupacion Ama de casa 66 48.9
Estudiante 7 5.2
Trabajo independiente 47 34.8
Trabajo dependiente 15 111
Antecedentes de Sin Anemia 103 76.3
anemia en la Con Anemia 32 23.7
gestacion
Adherencia al Cumple 120 88.9
tratamiento No Cumple 15 11.1
Nivel de Alto 116 85,9
Conocimiento Medio 19 14,1
Bajo 0 0
Del lactante
Sexo Femenino 81 60
Masculino 54 40
Edad 6 — 11 meses 71 52.6
12 — 24 meses 64 47.4
Peso al nacer Extremadamente Bajo 0 0
Muy bajo al nacer 1 0.7
Bajo peso al nacer 24 17.8
Normal 110 81.5
Macrosémico 0 0
Edad gestacional al RN a término 132 97.8
Nacer RN pretérmino 3 2.2
RN postérmino 0 0
Cumplimiento de Cumple 133 98.5
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controles CRED No cumple 2 15
Antecedentes de Enfermedades
IRA Si 48 35.8
No 87 64.4
EDA Si 34 25.2
No 101 74.8
Parasitosis Si 1 0.7
No 134 99.3
ITU Si 1 0.7
No 134 99.3
Otros Si 2 15
No 133 98.5
Tipo de lactancia LM exclusiva 113 83.7
Lactancia artificial 0 0
Lactancia mixta 22 16.3
Leche de vaca 0 0
Tipo de alimentacion LM exclusiva 13 9.6
LM y A. Complementaria 101 74.8
A. Complementaria y L. 12 8.9
A. Complementaria y Leche de 9 6.7
Estado nutricional Obesidad 2 15
Sobrepeso 15 111
Normal 118 87.4
Desnutricién aguda 0 0
Desnutricion severa 0 0
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Tabla 4:

Anemia Ferropénica en Lactantes de 6 a 24 Meses de un Centro de Salud, Nuevo

Chimbote, 2024.

Anemia fi %
Anemia Leve 18 13.3
Anemia Moderada 3 2.2

Anemia Severa 0 0
Sin Anemia 114 84.5
Total 135 100
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Gréfico 1:

Anemia Ferropénica en Lactantes de 6 a 24 Meses de un Centro de Salud, Nuevo

Chimbote, 2024.
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Tabla 5:

Predictores de Riesgo y la Anemia Ferropénica en lactantes de 6 a 24 Meses de un Centro de

Salud, Nuevo Chimbote, 2024.

Anemia Ferropénica

Predictores de Anemia Anemia Anemia . . Total
riesgo Leve Moderada Severa Sin anemia
Fi Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi
MATERNOS
Edad
12 — 17 afios 0 0 0 0 0 0 1 0.7 1 0.7
18 — 29 afios 11 8.1 2 15 0 0 85 63 98 72.6
30 — 40 afios 7 5.2 1 0.7 0 0 28 20.7 36 26.7
Chi’=1,834 gl=4 p=0,766 No Significativa
Nivel de Instruccion
Sin Instruccién 0 0 0 0 0 0 2 15 2 15
Primaria completa | 2 15 0 0 0 0 11 8.1 13 9.6
Secundaria completa i 14 10.4 3 2.2 0 0 76 56.3 93 68.9
Superior completa 2 15 0 0 0 0 25 185 27 20
Chi’=2,931 gl=6 p=0,817 No Significativa
Ingreso econdémico familiar
Menos de 1025 2 15 0 0 0 0 39 28.9 41 304
1025 11 8.1 1 0.7 0 0 49 36.3 61 45.2
Mas de 1025 5 3.7 2 15 0 0 26 19.3 33 244
Chi>=7,284 gl=4 p=0,122 No Significativa
Ocupacién
Ama de casa 9 6.7 0 0 0 0 57 42.2 66 48.9
Estudiante 0 0 0 0 0 0 7 5.2 7 5.2
Trabajo 4 3 3 2.2 0 0 40 29.6 47 34.8
Independiente
Trabajo Dependiente 5 37 0 0 0 0 10 7.4 15 11.1
Chi’>=12,668 gl=6 p=0,049 Significativa
Antecedentes de anemia en la gestacion
Sin Anemia 12 8.9 3 2.2 0 0 88 65.2 103 76.3
Con Anemia 6 4.4 0 0 0 0 26 19.3 32 23.7
Chi>=1,906 gl=2 p=0,386 No Significativa
Adherencia al tratamiento
Cumple 17 12.6 3 2.2 0 0 100 74.1 120 88.9
No Cumple 1 0.7 0 0 0 0 14 104 15 11.1
Chi’=1,095 gl=2 p=0,578 No Significativa
Nivel de Conocimiento
Alto 18 133 0 0 0 0 98 72.6 116 85.9
Medio 0 0 3 2.2 0 0 16 11.9 19 141
Bajo| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Chi>=21,264 ¢l=2

p=<0,001 Significativa
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Sexo

Femenino | 12 8.9 2 15 0 0 67 49.6 81 60
Masculino 6 44 1 0.7 0 0 47 34.8 54 40
DEL LACTANTE
Edad
6 — 11 meses 10 74 2 15 0 0 59 43.7 71 52,6
12 — 24 meses 8 5.9 1 0.7 0 0 55 40.7 64 474
Chi’=0,334 gl=2 p=0,846 No Significativa
Peso al nacer
Extremadamente Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muy bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 1 0.7 1 0.7
Bajo peso al nacer | 13 9.6 2 15 0 0 9 6.7 24 17.8
Normal 5 3.7 1 0.7 0 0 104 77 110 815
Macrosémico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chi’=49,047 gl=4 p=<0,001 Significativa
Edad Gestacional al Nacer
RN a término 18 13.3 3 2.2 0 0 111 82.2 132 97.8
RN pretérmino 0 0 0 0 0 0 3 2.2 3 2.2
RN postérmino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chi’=0,565 gl=2 p=0,754 No Significativa
Cumplimiento de controles CRED
Cumple 17 126 3 2.2 0 0 113 83.7 133 98.5
No cumple 1 0.7 0 0 0 0 1 0.7 2 15
Chi>=2,377 gl=2 p=0,305 No Significativa
Antecedentes de enfermedades
IRA Si 11 8.1 2 15 0 0 35 25.9 48 35.6
No 7 5.2 1 0.7 0 0 79 58.5 87 64.4
Chi’=7,570 gl=2 p=0,023 Significativa
EDA Si 10 7.4 1 0.7 0 0 23 17 34 25.2
No 8 59 2 15 0 0 91 67.4 101 74.8
Chi*>= 10,435 gl=2 p=0,005 Significativa
PRT Si 0 0 0 0 0 0 1 0.7 1 0.7
No 18 13.3 3 2.2 0 0 113 83.7 134 99.3
Chi’=0,186 gl=2 p=0,911 No Significativa
ITU Si 0 0 0 0 0 0 1 0.7 1 0.7
No 18 13.3 3 2.2 0 0 113 83.7 134 99.3
Chi’=0,186 gl=2 p=0,911 No Significativa
Si 0 0 0 0 0 0 2 15 2 15
OTROS No 18 13.3 3 2.2 0 0 112 83 133 98,5
Chi’=0,374 gl=2 p=0,829 No Significativa
Tipo de lactancia
LM exclusiva 6 44 1 0.7 0 0 106 78. 113 83.7
Lactancia artificial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lactancia mixta | 12 8.9 2 15 0 0 8 5.9 22 16.3
Leche de vaca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chi?=46,256 gl=2 p=<0,001 Significativa
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Tipo de alimentacion

LM exclusiva 1 0.7 1 0.7 0 0 11 8.1 13 9.6
LMyA.
Complementaria 7 5.2 1 0.7 0 0 93 68.9 101 74.8
A. Complementaria y L.
rtificial | 8 5.9 0 0 0 0 4 3 12 8.9
A. Complementaria 'y
Leche de vaca | 2 15 1 0.7 0 0 6 4.4 9 6.7
Chi’=40,202 gl=6 p=<0,001 Significativa
Estado Nutricional
Obesidad 0 0 0 0 0 0 2 15 2 15
Sobrepeso 5 37 0 0 0 0 10 74 15 111
Normal { 13 9.6 3 22 0 0 102 75.6 118 87.4
Desnutricion aguda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desnutricion severa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chi’=6,348 gl=4 p=0,175 No Significativa

74



Gréfica 2:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: Edad materna y anemia Ferropénica

de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfica 3:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: Nivel de instruccion materna y anemia

Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfica 4:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: Ingreso econémico familiar y anemia

Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfica 5:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: ocupacion materna y anemia

Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.

Ocupacion

50%
40%
30%
20%
10%

0%

42.2%

6.7% 305379 pIT %
O sy % 0%2-_.0 0% 0% 0% 0% 0% .
Anemia Leve Anemia Anemia Severa Sin Anemia
Moderada

Anemia Ferropénica

B Amade casa ™ Estudiante Independiente  m Dependiente

78



Gréfica 6:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: antecedentes en la gestacion y anemia

Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfica 7:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: adherencia al tratamiento y anemia

Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfica 8:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: nivel de conocimiento y anemia

Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréafica 9:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: sexo del lactante y anemia Ferropénica

de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfica 10:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: edad del lactante y anemia Ferropénica

de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.

10% 1A% 5 9y
5% - 1.5%  0.7% w00
Ay’ il

Anemia Leve Anemia Anemia Severa Sin Anemia
Moderada
Anemia Ferropénica

H6—-11meses ™12 - 24 meses

83



Peso al nacer

Gréafica 11:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: peso al nacer del lactante y anemia

Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréafica 12:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: edad gestacional al nacer y anemia
Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfico 13:
Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: cumplimiento de CRED y anemia

Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Grafico 14:
Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: antecedentes de enfermedades (IRA)

y anemia Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Grafico 15:
Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: antecedentes de enfermedades (EDA)

y anemia Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfico 16:
Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: antecedentes de enfermedades

(Parasitosis) y anemia Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfico 17:
Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: antecedentes de enfermedades (ITU)

y anemia Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfico 18:
Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: otros antecedentes de enfermedades

y anemia Ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfico 19:

Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: tipo de lactancia y anemia

ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Gréfico 20:
Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: tipo de alimentacion y anemia

ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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Grafico 21:
Predictores de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses: estado nutricional y anemia

ferropénica de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024.
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4.2 DISCUSION:

Tabla 3:

En los factores predictores de riesgo maternos. Centro de Salud, Nuevo
Chimbote, 2024. El analisis reveld que el 72.6% de las madres poseen edades entre
18 y 29 afios, el 68.9% alcanzaron un nivel educativo secundario, y el 45.5% poseen
un ingreso econémico de 1025 soles. Ademas, el 48.9% se dedica a trabajos del hogar,
mientras que el 76.3% no reportaron antecedentes de anemia en el embarazo. De la
misma manera, el 88.9% cumpli6 con el tratamiento indicado, y el 85.9% demostrd

tener un nivel alto de conocimiento sobre el tema.

Los resultados obtenidos respecto a la edad, son semejantes a Silva, (2023) y Jiménez
(2019) donde el 58,6% de madres son adultas jovenes y el 49% de las madres tienen
entre 21-25 afnos respectivamente. Sin embargo, difieren con Gutiérrez y Vidal

(2019), encontraron que el 53,8% de madres son menores de 19 afios.

Segun al nivel de instruccion, los resultados conseguidos son parecidos con Mallqui
(2019) y Jiménez (2019), reportaron que el 73,87% y 54% de las madres tienen un

nivel educativo de secundaria respectivamente.

Respecto al ingreso econdmico, los resultados obtenidos, son semejantes con

Pimentel, Baca & Huaches (2023), encontraron que el 61,1% percibe un ingreso

mensual igual al salario basico (950 soles).
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En relacion con la ocupacion similar, los hallazgos son a los reportados por Jiménez
(2019) y Terédn (2023), quienes identifican que el 53% y el 41% de las madres,
respectivamente, se dedicaban a las labores del hogar. No obstante, estos resultados
difieren con los de Gutiérrez y Vidal (2019), quienes sefialan que el 87.2% de las

madres desempefian un trabajo independiente.

En relacion con los antecedentes de anemia durante la gestacion, los resultados
coinciden con los reportados por Silva (2023), quien identificé que el 69.5% de las
madres tuvieron anemia en ese periodo. Asi mismo, Teran (2023) encontré que el

56.3% de las gestantes presentaba esta condicion.

Respecto a la adherencia al tratamiento, los resultados obtenidos se asemejan con
Teran (2023), encontro que el 48,6% recibe tratamiento con hierro. Sin embargo, los
resultados obtenidos difieren con Gutiérrez y Vidal (2019), encontraron que el 79,5%

de madres no se adhiere al tratamiento (suplementacion con micronutrientes).

En cuanto al nivel de conocimiento, los resultados obtenidos son similares con
Paredes y Milla (2021), encontraron que el 50% de las madres tienen nivel de
conocimiento alto sobre anemia ferropénica. Sin embargo, difieren con Acosta
(2019), reportd que el 54% tiene un nivel de conocimiento medio y el 12% un nivel

bajo de conocimiento.

En la presente investigacion, se presentan diferentes predictores maternos que
influyen en el desarrollo y crecimiento del lactante, siendo la madre el principal

cuidador, y esto agudiza los problemas de anemia, como son su ocupacion,
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adherencia al tratamiento y el nivel de conocimiento, asi como su educacién en las

medidas para prevenir y tratar la anemia en el lactante.

En los factores predictores de riesgo del lactante. Centro de Salud, Nuevo
Chimbote, 2023. Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024. Se encontré que, el
60,0% son de sexo femenino, el 52,6% son de 6-11 meses de edad, el 81,5% nacieron
con peso normal, el 97.8% son nacidos a término, el 98,5% cumple con los controles
CRED, el 35,8% presentd IRA, el 83,7% recibe LM exclusiva en los primeros 6
meses, el 74,8% recibié LM y alimentacion complementaria a partir de los 6 meses
y el 87,4% presenta un estado nutricional normal.

Respecto al sexo del lactante, los resultados obtenidos se asemejan a Géngora, et al.
(2020) y Silva (2023), encontraron que el 61,9% y 54,7% eran de sexo femenino
respectivamente. Sin embargo, difieren con Diaz, et al. (2020), encontraron que el

56,4% son de sexo masculino.

Respecto a la edad del lactante, se asemeja con Diaz, et al. (2020), encontrd nifios de
6 a 9 meses (49,5%). Asi mismo Mallqui (2019) encontré que el rango es partir de
los 6 meses a menos de 12 meses de edad (51, 35%). De igual manera Silva (2023)
encontrd que el 75% fueron de 6 meses a mas. Sin embargo, Teran (2023) difiere que

la edad fue entre los 13 a 24 meses.

En cuanto al peso al nacer, se coincide con Silva (2023), encontré que el 93,7%
nacieron con peso adecuado. Asi mismo, Teran (2023), encontrd que el 91% nacieron
con peso > 2500. Sin embargo, difiere con Diaz (2020), hallé que el 10,9 % de nifios

nacieron con bajo peso.
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Respecto a la edad gestacional al nacer, los resultados obtenidos se asemejan a Silva
(2023), encontraron que el 75% fueron de 6 meses a mas. Sin embargo, difiere con

Diaz, et al (2020), encontré que el 7,9% de los nifios nacieron prematuros.

En cuanto al cumplimiento de CRED, se asemeja con Trujillo y Zapata (2020),
encontré que el 82,3% cumple con su control de CRED de los lactantes.

Respecto a los antecedentes de Enfermedad, se asemeja con Trujillo y Zapata (2020),
encontrd que el 33,7% presentd IRA. Sin embargo, difiera con Baca y Huaches

(2023), encontrd que el 38% tiene antecedentes de enfermedades diarreicas.

En cuanto al tipo de lactancia antes de los 6 meses, se asemeja a Diaz, et al (2020),
encontré que el 28,7% de los lactantes recibieron lactancia materna exclusiva. Asi
mismo Mallqui (2019), Silva (2023) y Teran (2023), encontraron que se le brindo
LME durante los primeros 6 meses a un 56,76%, 75,8% y 72,9% de lactantes

respectivamente.

En relacién a la nutricion suplementaria de 6 a 24 meses, se parece a Teran (2023),
encontré que el 42,4% contintan recibiendo alimentacién junto con su lactancia
materna. Sin embargo, difiere con Diaz, et al. (2020), encontrd que el 44,6% no

recibié alimentacién complementaria adecuada.

En cuanto al estado nutricional se asemeja a Trujillo y Zapata (2020), encontrd que

el 81.8% presentan estado nutricional normal.
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La anemia tiene causas multifactoriales y, a menudo, estas pueden presentarse de
manera simultanea. Una de las principales razones es la ingesta insuficiente de
alimentos que sean fuentes correctas de hierro. En lactantes menores de un afo, el
destete temprano puede ser un factor desencadenante, ya que los nifios alimentados
con lactancia materna tienen una capacidad de absorber el hierro entre dos y tres
veces mayor en comparacion con aquellos que consumen leche de vaca. Esta
diferencia resalta una de las multiples ventajas que ofrece la lactancia materna

(Gongora, Mejia, Vazquez, Alvarez, J y Frias et.al., 2021).

En la presente investigacion se presentan diferentes predictores de riesgo en el
lactante siendo significativo su tipo de alimentacion complementaria, asi como el tipo
de lactancia materna que presente durante los primeros 6 meses, siendo estos factores
importantes en su desarrollo y crecimiento, asi como puede tener antecedentes de
enfermedades que disminuyan sus niveles de hemoglobina, esto puede ser perjudicial
el cual no le permita desarrollarse fisica, cognitiva y socialmente a futuro. Es
importante conocer los predictores de riesgo que influyan en nuestros lactantes y asi

actuar de manera rapida.

Tabla 4: Anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de un Centro De Salud,
Nuevo Chimbote, 2024. Se encontré que el 84,5% no presentd anemia, el 13,3%
anemia leve y el 2,2% anemia moderada, 0% anemia severa.

Los resultados obtenidos son semejantes a Trujillo y Zapata (2020), Silva (2023) y
Capa (2023), encontraron que el 54.9%, 97,5% y 57,2% respectivamente no
presentaron anemia. Sin embargo, los resultados difieren con Huarcaya y Lopez

(2023), encontraron que el 61,7% presentd anemia. Asi mismo difieren con Benique
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(2021) y Mallqui (2019), observaron que la anemia ferropénica predominantes, segun

los niveles de hemoglobina, es la anemia leve con 81% y 60,36% respectivamente.

La anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses constituye un grave problema de salud
publica que amenaza seriamente el desarrollo durante esta crucial etapa de la

infancia, representando un desafio significativo para el pais (MINSA ,2018).

La anemia, especialmente la ferropénica, contintda siendo un problema de salud
publica significativo, afectando de manera particular a los nifios y lactantes.
Diferentes estudios destacan su alta prevalencia, lo que subraya la gravedad de esta
condicion. Sin embargo, los datos obtenidos en la investigacion en cuestion revelan
que, si bien la mayor parte de los nifios no presentan anemia, un 13,3% si la padece
y esta representa una cifra considerable y preocupante, ya que cerca de la mitad de

los lactantes estudiados presentan algin grado de anemia.

Tabla 5: Predictores de riesgo y la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24

meses de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2024. Tenemos que:

En relacion a la edad materna, el 8,1% de las madres de 18-29 afios presentaron
lactantes con anemia leve, 1,5% de las madres de 18-29 afios presentaron lactantes
con anemia moderada, el 63% de las madres de 18-29 afios presentaron lactantes sin
anemia y no hay ninguna madre con lactante que presente anemia severa.

Al emplear la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre la edad de la
madre del lactante y la anemia ferropénica, no existe significancia estadistica

(P=0.766).
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Los resultados obtenidos son semejantes a Trujillo y Zapata (2020), encontr6 que la
edad materna no tiene relacion significativa con la anemia ferropénica (p=0,997), ya
que el 64% de las madres en el rango de edad mencionado presentan lactantes sin

anemia.

En la presente investigacion, se observa que el mayor porcentaje de lactantes sin
anemia corresponde a aquellos cuyas madres estan en el rango de edad de 18 a 29
afios. Este hallazgo podria estar relacionado con la mayor madurez y responsabilidad
que suelen tener las madres adultas en este rango de edad, lo que influye
positivamente en el cuidado de sus hijos. Esto incluye practicas mas adecuadas de
alimentacion y crianza, factores fundamentales para prevenir la anemia. La madurez
de estas madres puede traducirse en un mayor conocimiento y aplicacion de habitos
saludables, como la lactancia materna, adecuada de alimentos complementarios ricos
en hierro. Estos aspectos son determinantes para garantizar el desarrollo 6ptimo de
los lactantes y reducir el riesgo de anemia ferropénica. Este dato subraya la
importancia de educar y empoderar a las madres mas jovenes o0 con Mmenos

experiencia para fomentar practicas de cuidado.

En relacion al nivel de instruccion, el 10.4% de las madres con nivel de instruccion
secundaria presentaron lactantes con anemia leve, el 2.2% de madres con nivel de
instruccion secundaria presentaron lactantes con anemia moderada, el 56,3% de

madres con nivel de instruccion secundaria presentaron lactantes sin anemia.
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Al emplear la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre el nivel de
instruccion de la madre del lactante y la anemia ferropénica, no existe significancia

estadistica (P=0,817).

Los resultados obtenidos son semejantes a Trujillo y Zapata (2020), encontraron que
no existe relacion significativa entre el factor predictor nivel de instruccion de las
madres y el nivel de anemia ferropénica en lactantes (p=0.534), ya que el 53% de

madres con grado de instruccion secundaria presentaron lactantes sin anemia.

En diferentes estudios de investigacion se reportaron que aquellas madres que tienen
niveles bajos de escolaridad, sus nifios tienen mas riesgo de padecer anemia ya que
si la madre no cuenta con el conocimiento suficiente y necesario no va a lograr
brindar una alimentacion nutritiva y balanceada, lo que perjudicara el desarrollo y

crecimiento del nifio(a) (Durand, 2022).

La presente investigacion revela que el mayor porcentaje de madres con nifios sin
anemia o con anemia leve se encuentra en el nivel educativo secundario. Esto sugiere
que el nivel educativo de las madres puede influir significativamente en su
conocimiento y capacidad para proporcionar los cuidados necesarios que prevengan

la anemia en sus hijos.

En relacidn al ingreso economico familiar, El 8,1% de las madres con un ingreso

familiar de 1,025 soles tuvieron lactantes con anemia leve, mientras que el 1,5% de

las madres con un ingreso superior a 1,025 soles tuvieron lactantes con anemia

102



moderada. Por otro lado, el 36,3% de las madres con un ingreso de 1.025 soles

tuvieron lactantes sin anemia.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre el ingreso
economico familiar de la madre y la anemia ferropénica en los lactantes y la anemia

ferropénica, no existe relacion estadistica (P= 0,122).

Los resultados obtenidos son semejantes a Trujillo y Zapata (2020), encontraron que
no existe relacion significativa entre el factor predictor ingreso economico familiar y

el nivel de anemia ferropénica en lactantes (p=0.189).

En la presente investigacion podemos observar que el mayor porcentaje de nifios sin
anemia son las madres que tienen un ingreso economico de 1025, como el 8,1% de
madre que el sueldo minimo, presentan nifios con anemia leve. El ingreso econémico
familiar sigue siendo un factor principal en la anemia de los lactantes. Los nifios que
proceden de familias en pobreza o extrema pobreza cuyos estratos socioeconémicos

son bajos e inferior al sueldo basico presentan mayor riesgo de padecer anemia.

En relacién a la ocupacion, el 6,7% de las madres que son amas de casa presentan
lactantes con anemia leve, el 2,2% que tienen ocupacion independiente presentan
lactantes con anemia moderada y el 42.2% que son amas de casa presentan lactantes

sin anemia.
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Al emplear la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre la ocupacion
de la madre del lactante y la anemia ferropénica, existe significancia estadistica

(P=0,049).

En la presente investigacion el mayor porcentaje de nifios sin anemia son las amas de
casa, como también presentan anemia leve el 6.7% de los lactantes. La ocupacion de
la madre o de los padres en el hogar se relaciona de manera significativa en la
educacion y alimentacién de los nifios dentro del hogar, ya que los papas al no contar
con un ingreso econémico fijo, no consiguen ofrecer una alimentacién saludable a

sus hijos, exponiéendolos a la anemia (Durand, 2022).

En relacion a los antecedentes de anemia en la gestacion, el 8,9% de las madres
sin anemia presentaron lactantes con anemia leve, el 2,2% de madres sin anemia
presentaron lactantes con anemia moderada y el 65,2% de madres sin anemia

presentaron lactantes sin anemia.

Al emplear la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre la anemia
en la gestacion de la madre del lactante y la anemia ferropénica, no existe asociacion

estadistica significativa (P=0,386).

Los resultados obtenidos difieren con Silva (2023), menciona que el factor materno
de anemia en la gestacion tiene significancia estadistica (P=0,000), donde el 69,5%
de madres con anemia durante la gestacion presentaron nifios con anemia leve y

moderada.
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En la presente investigacion el mayor porcentaje de madres no presentaron anemia
durante la gestacion, pero el 8.9% si presentaron anemia. Es un factor materno muy
preocupante debido que pueden lactantes con bajo peso y esto implique tener el riesgo
de altos indices de anemia ferropenia la anemia posee consecuencias severas tanto en
las mujeres gestantes como en el lactante debido que hay un incremento en la
prevalencia de nacimientos prematuros y la frecuencia de peso bajo al nacer, asi como
la mortalidad perinatal. Se ha observado que los nifios nacidos de madres con
deficiencia de hierro experimentan un desarrollo cognitivo, motor, socioemocional y
neurofisiolégico mas bajo, asi como evaluaciones mas bajas en el cociente
intelectual, en comparacion con aquellos nacidos de madres con niveles normales de

hierro (Milman, 2012).

En relacion a la adherencia al tratamiento, el 12.6% de las madres que cumple
con el tratamiento presentaron lactantes con anemia leve, el 2,2% de madres que
cumple con el tratamiento presentaron lactantes con anemia moderada y el 74,1% de

madres que cumplen con el tratamiento presentaron lactantes sin anemia.

Al emplear la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre la adherencia
al tratamiento de la madre del lactante y la anemia ferropénica, no existe asociacion

estadistica significativa (P=0,578).

Los resultados obtenidos difieren 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), ya que el 85% de las madres que le brinda el

tratamiento al lactante no presenta anemia.
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En la presente investigacion el mayor porcentaje de madres cumple con el tratamiento
y presentan nifios sin anemia, esto nos revela la importancia del sulfato ferroso, hierro
polimaltosado y los micronutrientes como medida preventiva, asi como su correcta
administracion. La madre sigue el régimen de suministro del suplemento preventivo
de hierro polimaltosado al nifio. Este suplemento, en forma de gotas, se administra a
todos los lactantes desde los 4 meses hasta los 5 meses y 29 dias, con el propésito de

prevenir la anemia ferropénica. (Trujillo y Zapata, 2020).

En relacion al nivel de conocimiento, el 13,3% de las madres con un nivel alto de
conocimiento presentaron lactantes con anemia leve, el 2,2% de las madres con un
nivel medio de conocimiento presentaron lactantes con anemia severa y el 72,6% de

madres con un nivel de conocimiento alto presentaron lactantes sin anemia.

Al emplear la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre el nivel de
conocimiento de la madre y la anemia ferropénica, existe asociacion estadistica

significativa (P=<0,001).

Los resultados obtenidos son semejantes a Teran (2020), reportd que el nivel de
conocimiento que tiene la madre acerca de los alimentos en hierro, esta relacionado
con la presencia de anemia ferropénica (p=0.000) debido a que los porcentajes
elevados (47,9%) figura en los nifios que presentan anemia moderada y cuyas madres
carecen de informacion adecuada. Sin embargo, difiere con Acosta (2019), encontro
que el nivel de significancia fue de (p=0,234) lo que indica que no existe relacion

significativa entre ambas variables propuestas.
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En este estudio, encontramos un elevado porcentaje de madres con un alto nivel de
conocimiento y sus hijos no presentan anemia, sin embargo, el 13.3 % presentan
anemia leve a pesar de tener un alto nivel de conocimiento. Esto nos dice a pesar de
que la madre tenga el conocimiento no predispone que el nifio no tenga anemia, esto
se puede deber a distintos factores como los recursos economicos puede limitar el
acceso a alimentos ricos en hierro, suplementos nutricionales, incluso si la madre

tiene el conocimiento necesario para prevenir la anemia.

En relacion al sexo del lactante, el 8,9% de lactantes del sexo femenino presentaron
anemia leve, el 1,5 % de lactantes del sexo femenino presentaron anemia moderada
y el 49,6% de lactantes de sexo femenino no presentaron anemia.

Al emplear la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), al asociar el sexo
de lactante y la anemia ferropénica, no existe asociacion estadisticamente

significativa (P=0,794)

Los resultados obtenidos se asemejan con Jiménez (2019) y Trujillo y Zapata (2020),
encontré que el nivel de significancia fue de (P=0,214) y (P=0,997) respectivamente,
lo que indica que no existe relacion significativa entre ambas variables. Sin embargo,
difiere con Silva, encontr6 que existe relacion entre el sexo (P=0,016), siendo

predominante el sexo femenino.

En la presente investigacion no se halld relacion significativa entre el sexo del
lactante y la anemia, esto nos dice otros son los factores que predisponen que el
lactante presente anemia. Segun varios estudios nos dicen que los nifios creen mas

rapido que las nifias durante la infancia, esto implique que se aumente las necesidades
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de hierro. En nuestra investigacion las nifias son quienes presentan porcentaje de
anemia que los nifios, la propension a desarrollar anemia en lactantes no puede
atribuirse exclusivamente al sexo, ya que existen multiples factores adicionales que

tienen un impacto significativo.

En relacién a la edad del lactante, el 7,4% de los lactantes de 6 a 11 meses presentan
anemia leve, el 1,5% de los lactantes de 6 a 11 meses presentan anemia moderada y

el 43,7% de la misma edad no presentan anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre la edad del
lactante y la anemia ferropénica, no se encontr0 una asociacion estadistica

significativa (P=0,846).

Los hallazgos logrados son similares a los de Trujillo y Zapata (2020), descubrieron
gue no hay una correlacion significativa (P=0,256) entre la edad del bebé y la anemia
ferropénica, destacando la prevalencia més alta de bebés sin anemia entre los 6 a 11
meses y 29 dias.

Segun los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion, el mayor
porcentaje de los lactantes de 6 a 11 meses no presentan anemia, muestra que el 7.4%
presenta anemia leve en el mismo intervalo de edad del lactante. Las reservas de
hierro a partir del medio afio de edad disminuyen hasta la mitad de las reservas al
nacer, por lo que se da el hierro preventivamente y a partir de los 6 meses se inicia
con la alimentacion complementaria para suplir las necesidades que el lactante

requiere (Durand, 2022).
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En relacién al peso al nacer del lactante, el 9,6% de los lactantes con bajo peso al
nacer presentaron anemia leve, el 1,5% de lactantes con bajo peso al nacer
presentaron anemia moderada y el 77% de lactantes con peso normal no presentaron
anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre el peso al
nacer del lactante y la anemia ferropénica, se encontrd una asociacion estadistica

significativa (P=<0,001).

Los hallazgos logrados se equiparan a los de Mallqui (2019), descubri6 que el
23,42% de los nifios con anemia ferropenica nacieron con un peso bajo, en contraste
con el 76,58% que nacieron con un peso apropiado. No obstante, contrastan con
Trujillo y Zapata (2020), descubrieron que no hay una correlacion relevante

(P=0,383) entre el peso al nacer y la anemia por deficiencia de hierro.

Durante los primeros afios de vida, la anemia es de suma preocupacion, debido a sus
posibles consecuencias en el desarrollo y salud del lactante. Es importante, abarcar
la carencia de hierro durante la gestacion y afirmar un correcto seguimiento y cuidado

del lactante para evitar la anemia y/o tratarla (Huarcaya y Lopez, 2023).

El peso al nacer es una condicion de suma importancia para desarrollar anemia, se
dice que nacer con peso menor de 2500 gr, pueden presentar un bajo nivel de hierro

(Pascual, 2022).
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En la presente investigacion se obtuvieron mayores resultados donde el peso del
lactante era normal y no presenta anemia, mientras que 9,6% de los lactantes con bajo
peso al nacer presentaron anemia leve, esto influye en el desarrollo y crecimiento
porque esta relacionado con la cantidad de hierro almacenado en el lactante al
momento de nacer, lo cual es esencial para satisfacer las necesidades del rapido

crecimiento en los primeros meses de vida.

En relacion a la edad gestacional al nacer, el 13,3% de los RN a término
presentaron anemia leve, el 2,2% de los RN a término presentaron anemia moderada

y el 82,2% de RN a término no presentaron anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre la edad
gestacional al nacer del lactante y la anemia ferropénica, no se encontré una

asociacion estadistica significativa (P=0,754).

Los resultados obtenidos difieren con Teran (2023), observo que el valor que obtuvo
para la edad gestacional al nacer es de (P=0,032), indicando una asociacion entre
ambas variables, esto se debe a que en sus resultados los casos de anemia leve el
31,3% nacieron con edad gestacional >= 37 semanas y el 36,1% nacieron con edad
gestacional >= 37 semanas son casos de anemia moderada.

Segun los resultados en la presente investigacién se obtuvieron como mayor
porcentaje a RN término sin anemia mientras que el 13,3% de los RN a término
presentaron anemia leve, teniendo una relacion significativa, donde este predictor de
riesgo se considera importante en el crecimiento y desarrollo del lactante. Los recién

nacidos menores de 37 semanas de gestacion, suelen presentar niveles menores a
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causa de factores internos, como el poco tiempo de vida media de los eritrocitos que
fluctGa entre los 40 a 60 dias, ademés de la inmadurez a nivel hepatico en la

elaboracion de eritropoyetina (Pascual, 2022).

En relacién al cumplimiento de controles CRED, el 12,6% que cumple con los
controles de CRED presenta una anemia leve, el 2,2% que cumple con los controles
de CRED presenta una anemia moderada y un 83,7% que cumple con sus controles

de CRED no presentan anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre el
cumplimiento de controles CRED del lactante y la anemia ferropénica, no se encontro

una asociacion estadistica significativa (P=0,305).

Los resultados obtenidos difieren con Trujillo y Zapata (2020), encontrd que existe
asociacion significativa entre la asistencia al control CRED del lactante con la anemia
ferropénica con un valor de (P=0,043), donde el 54,9% de los que cumple con la

asistencia al control CRED no presentan anemia.

Segun los resultados conseguidos en la siguiente investigacion el mayor porcentaje
de lactantes no presentan anemia y cumple con sus controles CRED pero tenemos un
porcentaje que nos que a pesar de cumplir con sus controles CRED, presentan anemia
leve y moderada, esto nos quiere decir pueden existir varios factores que implican
que el lactante presente anemia como pueden ser los alimentos complementarios no
incluyen suficientes fuentes de hierro , no llegan a cumplir con sus dosajes de

hemoglobina que afectan al lactante que desarrollo anemia.
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En cuanto a los antecedentes de enfermedades, el 8,1% de lactantes con
antecedentes de IRA, presentaron anemia leve, el 1,5% de lactantes con antecedentes
de IRA, presentaron anemia moderada y el 58,5% que no presentaron antecedentes

de IRA, no presentaron anemia.

El 13,3% de lactantes con antecedentes de parasitosis, ITU y otras enfermedades
presentaron anemia leve, el 2,2% de lactantes con antecedentes de parasitosis, ITU y
otras enfermedades presentaron anemia moderada y el 83,7% de lactantes con

parasitosis, ITU y otras enfermedades no presentaron anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre los
antecedentes de enfermedades de IRA y EDA del lactante y la anemia ferropénica,
se encontraron una asociacion estadistica significativa, con un valor de (P=0,023) y

(P=0,005) respectivamente.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre los
antecedentes de enfermedades de parasitosis, ITU, y otras enfermedades del lactante

con la anemia ferropénica no se encontraron una asociacion estadistica significativa,

con un valor de (P=0,911), (P=0,911) y (P=0,829) respectivamente.

Los resultados obtenidos difieren con Baca y Huaches (2023), encontré que los
factores predictores de riesgo entre ellos antecedentes diarreicos no existe relacion,

con un nivel de significancia mayor a 0,05.
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En la presente investigacion tenemos como mayor porcentaje que los lactantes
presentan IRA no tienen anemia, pero el 13,3 % nos dice que presenta anemia leve,
el cual nos da una relacion significativa en el lactante, pues esto disminuye el sistema
inmunoldgico en el lactante y afecta el transporte de oxigeno por el organismo,
especialmente al cerebro, limitando el desarrollo y crecimiento infantil y debilitando
las defensas contra enfermedades tales como el resfriado, neumonia o diarrea.

(MINSA, 2018).

En relacion al tipo de lactancia, el 8,9% de lactantes que tuvieron una lactancia
mixta presentaron anemia leve, el 1,5% de lactantes que tuvieron una lactancia mixta
presentaron anemia moderada y el 78,5% que tuvieron LM exclusiva no presentaron

anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre el tipo de
lactancia del lactante y la anemia ferropenica, se encontrd una asociacion estadistica

significativa (P=<0,001).

Los resultados obtenidos se asemejan a Silva (2023), encontrd asociacion
significativa entre la lactancia materna del lactante con la anemia ferropénica,
obteniendo un valor de (P=0,001), donde el 32,8% de lactantes con lactancia materna
no presentan anemia. Sin embargo, difieren con Trujillo y Zapata (2020), encontro
que al aplicar la prueba de independencia no existe significancia estadistica
(P=0,800) entre el tipo de lactancia y la anemia ferropénica, donde el 75% de

lactantes con lactancia artificial antes de los 6 meses no presentaron anemia.
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Sugiere comenzar la LME desde la primera hora de vida del neonato, y conservarla
como la Unica fuente de alimentacion durante los primeros seis meses de vida para
alcanzar un crecimiento, desarrollo y estado de salud 6ptimos, y su falta se vincula
con una mayor probabilidad de padecer anemia debido a un déficit de hierro (F.

Gonzales, 2023).

Segun Huarcaya y Lépez (2023), nos dice que; una alta biodisponibilidad de hierro
en la leche materna, es a consecuencia de una interaccion entre el organismo del nifio
y los constituyentes de la leche. La acidez del tracto intestinal, favorece a que el hierro
se absorba, asi como, niveles correctos de cobre y zinc en la leche materna aseguran

una absorcién adecuada de hierro.

La lactancia mixta (leche materna + leche artificial) en el lactante puede afectar su
salud y desarrollo. Se ha visto que bebes que reciben este tipo de lactancia pueden
presentar menos ganancia de peso a diferencia de los que consumen solo leche

materna. Asimismo, se observo mayor riesgo de infecciones.

No obstante, en este estudio se determin6 que el porcentaje méas alto de los bebés
recibieron lactancia materna exclusiva y no mostraron anemia. Por otro lado, el
porcentaje mas bajo indica que experimentaron anemia leve a pesar de recibir LM
exclusiva, esto puede derivarse a varios factores como son las técnicas para amantar
al lactante, asi como su tiempo y frecuencia y también la presencia de antecedente de

enfermedad como es el IRA.

En relacion al tipo de alimentacion, el 5,9% de lactantes que tuvieron alimentacion

complementaria + lactancia artificial, presentaron anemia leve, el 0,7% de lactantes

que tuvieron LM exclusiva, LM + alimentacion complementaria y alimentacion
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complementaria + leche de vaca presentaron anemia moderada y el 68,9% de

lactantes que tuvieron LM + alimentacién complementaria no presentaron anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre el tipo de
alimentacion del lactante y la anemia ferropénica, se encontré una asociacion

estadistica significativa (P=<0,001).

Los resultados obtenidos difieren con Trujillo y Zapata (2023), encontraron que no
existe asociacion estadistica significativa (P=0,806) entre el tipo de alimentacion del
lactante y la anemia ferropénica, donde el 61,9% de lactantes con alimentacion

complementaria + lactancia artificial no presentaron anemia.

A partir de los seis meses, es necesario al lactante se le brinde alimentacion
complementaria porque a esa edad: la leche materna sola no puede aportar todos los

nutrientes necesarios para su crecimiento (Veiga, 2006).

En la presente investigacion se obtuvieron como resultado, el mayor porcentaje de
lactantes que tuvieron lactancia materna y alimentacidbn complementaria no
presentaron anemia, pero se tiene un porcentaje que, pese a presentar este tipo de
alimentacion complementaria presentaron anemia leve, esto se puede producir por

diferentes factores, como el conocimiento de la madre sobre los principales alimentos
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nutritivos, su ocupacion; debido al tiempo que pasa con el lactante, asi como las

enfermedades que presente.

En relacién al estado nutricional, el 9,6% de lactantes con un estado nutricional
normal, presentaron anemia leve, el 2,2% de lactantes con un estado nutricional
normal presentaron anemia moderada y el 75,6% de lactantes con un estado

nutricional normal, no presentaron anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre el estado
nutricional del lactante y la anemia ferropénica, no se encontré una asociacion

estadistica significativa (P=0,175).

Los resultados obtenidos se asemejan a Trujillo y Zapata (2020), encontraron que no
existe una asociacion estadistica significativa (P=0,456) entre el estado nutricional

del lactante con la anemia ferropénica.

El estado nutricional se deriva del balance entre la ingesta y las necesidades
nutricionales, es decir, el estado del cuerpo que se deriva de la relacion entre las
necesidades nutricionales personales y la ingesta, absorcion y uso de los nutrientes

presentes en los alimentos (Capa, 2023).

En la presente investigacion tenemos como porcentaje mayor a lactantes con estado
nutricional normal y sin anemia, pero encontramos lactantes en estado nutricional
normal, pero con anemia leve, esto nos revela una relacion significativa, siendo esto
un determinante clave en la anemia ferropénica porque afecta en la ingesta de hierro
como su absorcion, almacenamiento y utilizacion. Tanto la desnutricion como una

dieta desequilibrada (pobre en hierro y nutrientes esenciales) aumentan el riesgo de
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anemia, mientras que un estado nutricional 6ptimo previene esta condicion y

promueve un desarrollo saludable.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

- En los predictores de riesgo: Del lactante, el 60,0% fueron de sexo femenino, el
52,6% fueron de 6-11 meses de edad, el 81,5% nacieron con peso normal, el 97.8%
fueron nacidos a término, el 98,5% cumplieron con los controles CRED, el 67,4%
presentd EDA como antecedente de enfermedad, el 83,7% recibi6 lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses, el 74,8% recibi6 lactancia materna y
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses y el 87,4% present6 un estado
nutricional normal. Maternos, el 72.6% de las madres se encontrd dentro el rango
de edad de 18 a 29 afios, el 68.9% presentd un nivel de instruccion secundaria, el
45.5% contd con un ingreso economico de 1025, el 48,9% fueron amas de casa, el
76,3 % no presentaron antecedentes de anemia en la gestacion, el 88,9% si
cumplié con la adherencia al tratamiento de anemia y el 85,9% evidencio un nivel
de conocimiento de alto.

- Se encontrd que el 84,5% de los lactantes no presenté anemia, el 13,3% de ellos
presento anemia leve, el 2,2% anemia moderada, 0% anemia severa.

- Existe relacion estadistica significativa entre los predictores de riesgo y anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses: ocupacion, nivel de conocimiento, peso
al nacer, antecedentes de enfermedades (IRA y EDA), tipo de lactancia antes de

los 6 meses, tipo de alimentacion de 6 a 24 meses.
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5.2. RECOMENDACIONES:
Segun los hallazgos y las conclusiones, se sugiere lo siguiente:

- A los profesionales de salud de enfermeria encargados en el manejo del Control
de Crecimiento y Desarrollo, reforzar estrategias educativas que incentiven el
fortalecimiento en la prevencion de la anemia, adaptando medidas que fomenten
un estilo de vida saludable tanto para la madre como para el nifio, abarcando temas
primordiales como alimentacion complementaria y lactancia materna.

- Hacer hincapié en el monitoreo constante, mediante las visitas domiciliarias a las
madres con nifios con anemia, indicandoles el correcto tratamiento del hierro, asi
como, prevenir la exposicion a enfermedades que pongan en riesgo la salud del
lactante.

- A la Escuela profesional de Enfermeria, continuar con estudios relacionados a la
anemia ferropénica y la presente investigacion sea un antecedente a futuras
investigaciones.

- Realizar mas estudios de investigacion sobre la anemia en otras regiones del Peru
en nuestros lactantes, especialmente en zonas urbano-marginales y asi brindar una

atencién primordial en los sectores con mas altos porcentajes de anemia.
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ANEXO 1:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREDICTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES
DE 6 A 24 MESES DE UN CENTRO DE SALUD. NUEVO CHIMBOTE, 2023

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es Predictores de Riesgo relacionados
a la anemia en lactantes de 6 a 24 meses de un Centro de Salud. Nuevo Chimbote, 2023, el
propésito de este estudio es conocer la relacion entre la anemia ferropénica y los predictores
de riesgo en lactantes de 6 a 24 meses. El presente proyecto investigacién esta siendo
conducida por Adrian Carlos Yosselin y Candia Jauregui Nicol con la asesoria del profesor/a
Irene Beatriz Pinto Flores de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una entrevista (encuesta o lo que
fuera pertinente), la que tomara 20 minutos de mi tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y
no se podra utilizar para ningun otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.
En principio, las entrevistas 0 encuestas resueltas seran anénimas, por ello seran codificadas
utilizando un namero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion,
ello solo sera posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a
alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder.

Gracias por su participacion.

Yo, doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He
tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico, podrian ser usados
segun lo descrito en la hoja de informaciéon que detalla la investigacion en la que estoy
participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente algun perjuicio para mi.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante
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ANEXO 2:
CUESTIONARIO SOBRE PREDICTORES DE RIESGO EN LACTANTES DE
6 A 24 MESES DE UN CENTRO DE SALUD.NUEVO CHIMBOTE, 2024

Modificado por las investigadoras Adrian, Y & Candia, N en el trabajo de
investigacion realizado por, Trujillo, A & Zapata, C (2020). Factores condicionantes
y la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses. Centro de salud santa. Distrito
de santa, 20109.

INSTRUCCIONES: Se marcard la alternativa de respuesta segun la verificacion

de datos a través de la Historia Clinica del nifio de 6 a 24 meses de edad.

1. Elvalor de la Hemoglobina es: ........ Fecha Tomo de muestra: ...........
e Anemia leve ()
e Anemia moderada ( )
e Anemia severa ()
e Sinanemia ()

A. FACTORES DEL LACTANTE

1. Sexo
Femenino ( ) Masculino ()
2. Edad: c.ceuvninininnnnnn
6-11 meses () 12 — 24 meses ()

3. Peso al nacer: ..........

- Extremadamente bajo ..................... ()
- Muy bajo peso al nacer................... ()
- Bajo peso al nacer...........cc.cceueeneee. ()
- Normal.....cooovvei, ()
- MacrosOmico ........ccceevvevvevrevncnen ()
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4. Edad gestacional al nacer:

- RNatérmino .......cccceevevvviveiernennnn, ()
- RN detérmino .......ccooovrerirnnnne. ()
- RN poOStermino ........ccocevevverennnn ()

5. Cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo del nifio(a) hasta la

edad actual
« Numero de controles: ....

Cumple: () No cumple: ()
6. Antecedentes de enfermedades:

ENFERMEDADES PRESENTADAS EN EL
NINO DE 6 A 24 MESES DE EDAD

PRESENTO

Sl

NO

IRA

EDA

Parasitosis

ITU

Otros (sindrome febril, etc)

7. Tipo de Lactancia antes de los seis meses:

a. Lactancia materna Exclusiva ()

b. Lactancia artificial ()
c. Lactancia mixta ()
d. Leche de vaca ()

8. Tipo de alimentacion de 6 a 24 meses:

a. Lactancia Materna Exclusiva
b. Lactancia Materna y Alimentacién complementaria

c. Alimentacién complementaria y Lactancia Artificial
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d. Alimentacion complementaria y leche de vaca ()

9. Evaluacion del estado nutricional, en el Gltimo control de Crecimiento y

Desarrollo
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ANEXO 3:

CUESTIONARIO SOBRE PREDICTORES DE RIESGO MATERNOS EN
LACTANTES DE 6 A 24 MESES DE UN CENTRO DE SALUD. NUEVO
CHIMBOTE, 2024.

Modificado por las investigadoras Adrian, Y & Candia, N en el trabajo de
investigacion realizado por, Guerrero, Z. (2021). Conocimientos y practicas
sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a
1 afio de edad del Centro de Salud Salomon Vilchez Murga Cutervo, 2020.

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario es anonimo y serd utilizado sélo
para fines de investigacion cientifica y esta dirigido a las madres de los lactantes
de 6 a 24 meses. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas gracias por
su participacion.
I. DATOS GENERALES:

1.1 Edad:

12 -17 afos ( ) 18- 29 afos ( ) 29 — 59 afios ()

1.2 Nivel de instruccion:
a) Sin instruccion ()  b) Primaria C () ¢) Secundaria C () d) Superior
C()

1.3 Ingreso econémico familiar:

a) Menos de 1025 () b) 1025 () c) Mas de 1025 ()
1.4 Ocupacion:
a) Amade casa ( ) b) Estudiante () c) Trabajo Independiente( )
() Trabajo Dependiente
1.5 Antecedentes de anemia en la gestacion:
Sinanemia () Con anemia ()
1.6 Adherencia al tratamiento:
Cumple () No cumple ()

I. NIVEL DE CONOCIMIENTO:
1. Sabe Ud. ¢{Qué es la anemia ferropénica?
a. Es la disminucion del azlcar en la sangre.
b. Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia

de hierro.
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c. Es el aumento de la hemoglobina en la sangre

2. Sabe Ud. ¢Cuales son los signos y sintomas de un nifio con anemia?
a. Suefio incrementado, piel y membranas mucosas palidas, alteraciones
en el crecimiento
b. Optimo crecimiento, buen apetito
c. No presenta alteraciones en su desarrollo psicomotor.
3. La causa por la que un nifio(a) llega a tener anemia es por consumir:
a. Alimentacién con bajo contenido y/o baja biodisponibilidad de hierro.
b. Alimentos ricos en minerales.
c. Alimentos con alto contenido de hierro.
4. ¢ Qué consecuencias puede ocasionar la anemia en un lactante?
a. Retraso en el desarrollo y bajas defensas contra las infecciones
b. Retraso en el crecimiento
c. Todas las anteriores
5. ¢Qué examen de laboratorio conoce usted para confirmar si su nifio
tiene anemia?
a. Examen de colesterol
b. Examen de glucosa
c. Examen de hemoglobina
6. Sabe Ud. ¢Por qué es importante el hierro en la alimentacion de su
nifio?
a. Fortalece los huesos y dientes
b. Previene la anemia y favorece su crecimiento y desarrollo
c. Lo ayuda a subir de peso
7. ¢Cual cree que es el valor normal de la hemoglobina en un nifio
menor de 24 meses?
a. Menor de 10 mg/dl
b. Menor a 9 mg/dl
c. Mayor de 11 mg/dl
8. De los siguientes alimentos de origen animal ¢ Cual de ellos considera
Ud. que tiene mas contenido de hierro?

a. Pescado, pollo, infusiones
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b. Leche, queso, mantequilla
c. Higado de pollo, pescado, carne, sangrecita
9. ¢ Cuél es la dosis diaria de sulfato ferroso que debe consumir su
menor hijo en caso de presentar anemia?
a. 3mg/kg/dia
b. 5 mg/kg/dia
c. 1mg/kg/dia
10. ¢ Sabe Ud. cuantas veces al dia se da suplemento de hierro a su menor
hijo?
a. En un solo dia, diariamente.
b. 3 veces al dia
c. 4 veces por semana.
11. ;Sabe Ud. cuales son los alimentos ricos en hierro?
a. Higado, sangrecita, bazo, carnes rojas, pescado, lentejas, las habas y
espinaca
b. Hamburguesa, pollo a la brasa
c. Platano, chocolate y dulces.
12. ;Qué alimentos ayudan a la absorcion del hierro?
a. Gaseosas, leche, café.
b. Agua, yogurt, gelatinas
c. Jugos citricos (jugo de naranja, limonada, granadilla)
13. Sabe Ud. ¢En qué momento se recomienda el consumo del
sulfato ferroso?
a. 1 a 2 horas después de las comidas.
b. Durante la comida
c. Antes de la comida
14. ;Como le da usted los micronutrientes o chispitas a su menor hijo(a)?
a. Medio sobre se mezcla en los alimentos caliente, mafana, tarde y
noche.
b. Todo el contenido del sobre se mezcla en alimentos tibios, se ofrece
diariamente.

c. Medio sobre se mezcla en alimentos frios y se da solo en la noche.
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CLAVE DE RESPUESTAS DE TEST DE CONOCIMIENTOS

PREGUNTA N°1: B

PREGUNTA N°2:

PREGUNTA N°3:

PREGUNTA N°4:

o o » >

PREGUNTA N°5:

PREGUNTA N°6:

o

PREGUNTA N°7:

PREGUNTA N°8:

PREGUNTA N°9:

PREGUNTA N°10:

PREGUNTA N°11:

PREGUNTA N°12:

> O >» >» » O O

PREGUNTA N°13:

PREGUNTA N°14: B

NIVEL DE RESPUESTAS
CONOCIMIENTO | CORRECTAS
Alto 20 — 28 puntos
Medio 10 — 19 puntos
Bajo 0 -9 puntos
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