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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: determinar los factores de riesgo
de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en Villa Maria del Triunfo
2020. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basica, es de nivel
descriptivo de disefio no experimental y de corte transversal. Obtuvo como
resultados que el tipo de anemia méas preponderante en los nifios motivo de
investigacion ,es la anemia moderada con un 62% de casos, asi mismo se
aprecia que son los nifilos en etapa de lactancia los que mayormente poseen
esta enfermedad, en cuanto al sexo casi una equidad entre hombres y mujeres
solo con una pequeiia preponderancia de varones, cabe destacar que la anemia
tiene mucha correlacién con los nifios con talla para la edad, siendo un factor
de mucha significancia en casos de anemia ferropénica la talla baja en menores.
Se concluy6 que los factores de riesgo mas resaltantes de la investigacion fue el
factor de la edad siendo la lactancia mas predominante, seguido por el factor de
talla para la edad siendo la talla baja severa con cifras alarmantes, asimismo se
observo al factor de riesgo del control de la hemoglobina siendo la anemia leve
el padecimiento con mayor prevalencia seguidamente por el sexo el cual los

varones fueron los que presentaron mayor padecimiento de anemia.

Palabras claves: Anemia ferropénicas, nifios, factor de riesgo
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ABSTRACT

The present research aims to: determine the risk factors for iron deficiency
anemia in children under 5 years of age in Villa Maria del Triunfo 2020. The
methodology had a quantitative approach, of a basic type, it is descriptive level
of nonexperimental design and cut cross. The results were that the most
prevalent type of anemia in children under investigation is moderate anemia with
62% of cases, likewise it is appreciated that it is children in the lactation stage
who mostly have this disease, in terms of sex is almost equal between men and
women with only a small preponderance of men, it should be noted that anemia
has a high correlation with children with height for age, being a factor of great
significance in cases of iron deficiency anemia, short height in minors. It was
concluded that the most prominent risk factors in the research was the factor of
age, with lactation being the most predominant, followed by the height-for-age
factor, with severe short stature with alarming figures, and the risk factor of
breastfeeding was also observed. hemoglobin control, mild anemia being the

most prevalent disease, followed by sex, with men presenting the most anemia.

Key words: Iron deficiency anemia, children, risk factor
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I.INTRODUCCION

Los bajos indices de hierro en el cuerpo se manifiestan como la patologia
llamada anemia ferropénica, es un trastorno en la cual no hay suficientes

glébulos rojos sanos en la sangre.

Se sabe que la presencia de anemia en el organismo se basa en la disminucién
o falta de este elemento en él, sin este elemento (el hierro), el organismo

imposibilita la produccién adecuada de hemoglobina.

La organizacion mundial de la salud (OMS) 2018, manifiesta que este mal la
padecen el 25% de la poblacion mundial, siendo los nifios menores de 5 afios
son los més susceptibles de padecerla, es decir los menores de 5 afios de paises
en desarrollo los seres mas vulnerables a tener anemia, asimismo las mujeres

en estado de embarazo.!

En el mundo esta enfermedad ataca a paises en via de desarrollo entre ellos los
paises de Latinoamérica en especial el Perl. Aqui esta enfermedad se da por
un bajo nivel de hemoglobina en el organismo, siendo las zonas mas afectadas,
las zonas alto andinas y de ceja de selva, este mal presente aun se tiende a

desarrollar mas en areas con desigualdades socio econémicas.

Como se aprecia la concentracion de hierro presente en el cuerpo determina la
apariciéon o no de la anemia ferropénica. Se determina en una baja concentracion
de hierro del organismo afecta el buen funcionamiento fisico, cognitivo y
econdémico de las personas que la padecen. Ante ello se deben implementar

mejores politicas sanitarias para el control o erradicacion de este mal.

La eliminacion de la anemia ferropénica resulta prioritaria para el estado, por ello
se debiera mejorar las politicas de desarrollo publico. Para lograr este objetivo
el estado debiera trabajar en forma mancomunada con el sector privado con el

fin de obtener un bien comun para el pais.

Segun datos publicados por el instituto nacional de estadisticas (INEI) 2018, se
aprecia que la anemia ferropénica tiene un impacto en el 43.5% de los menores

de 36 meses de edad, solo se aprecia una disminucibn muy baja de la
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enfermedad, asi mismo se visualiza que la enfermedad afecta a un 50.9% de
nifos. Menores de 3 afios de zonas rurales y de zona urbana un 40%, del mismo
modo se aprecia que es el departamento de Puno con un 67.7% el lugar con

mas altos indices de anemia ferropénica del pais.?
La anemia ferropénica es significativamente alta en nifios y nifias menores de 5

afos ante ello se debiera tratar a la enfermedad mal como un problema de salud
publica y de primer orden para su atencion y eliminacion en un mediano tiempo,
pues si no es abordado adecuadamente sera la causa de un futuro inadecuado
en el desarrollo econémico de la poblacién, afectando significativamente la vida

de las personas.

La anemia ferropénica es el producto de la deficiencia de hierro en el organismo,
es el tipo mas recurrente de anemia, este es el desequilibrio que consiste de que
en la sangre no exista la concentracion adecuada de glébulos rojos. Como se
sabe son los glébulos rojos los responsables de transportan el oxigeno a los

diferentes tejidos del cuerpo.

La anemia ferropénica se da por disminucion de hierro en el organismo. Sin este
elemento el organismo es deficiente en la cantidad de hemoglobina, sustancia

que permite que los glébulos rojos puedan transportar el oxigeno al organismo.
3

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que el indice
de afeccion de anemia ferropénica que afecta a mas de 1600 millones de
personas, lo que nos da mas de 25% de la poblacibn mundial. Teniendo a la
poblacion de nifios de edad preescolar 47.4%. Como el publico mas afectado.
Del mismo modo se aprecia que el grupo mas vulnerable es el de las mujeres no

embarazadas con un monto preocupante de 450 millones de personas. *

Se aprecia una alta incidencia de anemia infantil en zonas indigenas, la necedad
del estado, por reconocer a todos por igual hace mas grande las brechas de
desigualdad manifestada por la pobreza, servicios basicos de salud deficientes
para los nifios indigenas, solo la intervencién del estado garantiza la erradicacion

de la anemia en el Peru profundo. ®



Existe una marcada relacion entre el déficit de hierro y los aspectos fisicos e
intelectual del individuo. Siendo esto palpable en el escaso nivel cognitivo y
mental de las personas que padecen el mal de la anemia, la intensidad con la
que esta se manifiesta y el momento de aparicion son de vital importancia, es
por ello que resulta trascendental una correcta suplementacion de alimentos
ricos en hierro heminico para evitar los efectos a futuro que se daria por su bajo

consumo a la salud de la poblacién. ©

La DCI es una enfermedad que ataca el desarrollo fisico y cognitivo de los
infantes que la padecen. En el pais pese a las campafas para la erradicacion de
la anemia no se ha logrado tal resultado por la falta del compromiso del estado
y las instituciones publicas y privadas propias de salud. Para lograr la
erradicacion de la anemia se debiera realizar una politica de salud con base
cientifica logrando para ello se debe logro la interaccion de los entes propios de

salud y el estado en su conjunto. ’

Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
2018 se aprecia una reduccion del 12.2% de la desnutricién crénica infantil en
comparacioén al 2009 la cual era de 23.8%, del mismo modo se aprecia que es
el departamento de Moquegua con un 3.4% el lugar con menos DCI y el

departamento de Cajamarca con un 26.6% es el lugar con mas indices de DCI.
8

La anemia ferropénica presente en nifios menores de 3afios es un problema de
salud publica en el mundo, cuya causa principal es la falta de hierro en el
organismo afectando el desarrollo cognitivo de los menores a largo plazo,
sumado a esto dificultades en el aspecto social, emocional y econdémico,
ocasionando a futuro un menor desarrollo y una baja productividad en la vida

adulta afectando la calidad de vida de las personas que la padecen. °

Habiendo estudiado el problema se planteé el siguiente problema general de la
investigacién; ¢Cuales son los factores de riesgo para anemia ferropénica en

nifos menores de 5 afos en Villa Maria del Triunfo; 2020?



Asimismo, se plantearon los problemas especificos: ¢ Cuales son los factores de
riesgo para anemia, segun el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios
en Villa Maria del Triunfo 20207, ¢, Cuales son los factores de riesgo para anemia
ferropénica segun la edad del nifio menor de 5 afios en Villa Maria del Triunf
20207, ¢ Cudles son los factores de riesgo de anemia ferropénica segun el sexo
del menor de edad en Villa Maria del Triunfo 2020? Y ¢ Cuales son los factores
de riesgo para anemia, segun la talla para la edad en nifios menores de 5 afios
en Villa Maria del Triunfé 20207?

Esta investigacion logré desarrollar un instrumento de medicion en el cual se
tuvo en cuenta los distintos factores de riesgo de tener anemia ferropénica
infantil, la que a su vez permitira futuros investigaciones de mecanismos para su

reduccion y eliminacion.

Para el presente trabajo de investigacion los mas beneficiados los nifios

menores de 5 afos de Villa Maria del Triunfo; 2020.

En cuanto a la carrera de Enfermeria, el presente trabajo facilita a ampliar los
conocimientos de como abordar la anemia ferropénica infantil, sabiendo que es
una enfermedad que reune profesionales de areas médicas como nutricionistas,

médicos pediatras y la colaboracion nuestra.

El tener un conocimiento mas detallado de como actla y como prevenir la
enfermedad de la anemia ferropénica, se podra, identificar los factores de
riesgos que influyen en la tasa de incidencia de padecer esta enfermedad, esto
se debe a que la anemia ferropénica es la causante de desérdenes en los
aspectos conductuales y cognitivos del desarrollo fisico y mental de la poblacion

infantil.

A partir de ello se planteé el objetivo general Determinar los factores de riesgo
de anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afios en Villa Maria del Triunfo
2020

Asimismo, se formularon los objetivos especificos; Describir el factor de riesgo
para anemia, segun el nivel de hemoglobina en nifios 5 afios atendidos en el

Centro de Salud Piedra Liza — SJL, Describir el factor de riesgo de anemia
4



ferropénica segun la edad del nifio menor de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Piedra Liza — SJL; Describir el factor de riesgo de anemia ferropénica
segun el sexo de los nifilos menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud
Piedra Liza — SJL y Describir el factor de riesgo para anemia, segun la talla para
la edad en nifios de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Piedra Liza — SJL



II. MARCO TEORICO

Después de haber descripto la realidad problematica se realizé un estudio de los
trabajos previos que contemplan las variables de investigacion; segun
Choquehuanca M. (2018) “Practicas alimentarias y anemia ferropénica en nifios de
6 a 24 meses del centro de salud Pera 3era.zona, lima_2018.estudio llevado a cabo
en el centro de salud Peru tercera zona, por la universidad Norbert Wiener. Con el
objetivo de determinar si existe la relacion entre la anemia y los estados
nutricionales en menores de 24 meses. El estudio fue de tipo correlacional,
transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por 130 madres de nifios
hasta los 24 meses. Obteniéndose como resultado que del 100% un 63.8% posee
practicas alimentarias no correctas, el 36.2% tienen practicas alimentarias
correctas, un 43.1% no tiene anemia y el 56.9% tienen anemia, explicandose como

causa para poseer anemia son las practicas alimentarias. 1°

Asimismo, Vivanco A. (2019) “Factores de riesgo en anemia por déficit de hierro en
nifos menores de 24 meses del complejo hospitalario policia nacional del Peru:
Luis Nicasio Saenz en el afno 2017” estudio llevado a cabo en el complejo
hospitalario del Peru, por la universidad San Juan Bautista, 2017.el estudio fue de
tipo analitico, casos y controles observacionales, transversal, No experimental,
correlacional. La poblacién estaba formada por 119 menores de 2 afios.
Obteniéndose como resultado que el 43.7% de los nifios son anemia ferropénica
son menores de 6 meses.52.9% son varones, 53.8% son mujeres y 63%
presentaron anemia pre termino. Conclusiones existe un marcado indice de anemia
ferropénica en nifios menores de 6 meses, se determind que la prematuridad, bajo
peso al nacer y estados nutricionales son factores para tener anemia ferropénica,
la lactancia materna constituye el elemento contra la aparicion de la anemia en

menores de 24 meses. 11

Por otra parte, Taboada M (2019) “Tasa de prevalencia y factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos
en el servicio de pediatria del hospital Maria Auxiliadora, 2018”. estudio llevado a
cabo en el servicio de pediatria del hospital Maria Auxiliadora 2018 por la

universidad san juan bautista. con el objetivo de establecer la anemia ferropénica



en menores de 24 meses de edad. Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por 315 menores 'y 11
pacientes con anemia ferropénica menores a meses de edad. Obteniéndose como
resultado que la prevalencia de anemia ferropénica fue de 35.23%, la prevalencia
de anemia leve es de 6.36%, los nifios mas afectados son los menores a 12 meses
con un 51.35%, el factor de riesgo mas preponderante fue el de las madres con un
nivel educativo medio (secundario) con un 73.87% , asimismo se visualiza que las
madres con un nivel educativo superior (secundario) constituye el 17.12%, de
afeccion de anemia ferropénica.. Llegando a la conclusion que la anemia
ferropénica en la poblacion se asocia a la prematuridad y bajo peso al nacer, siendo

este un factor de riesgo alto. 12

Segun Mamani D. (2019) “Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de
nifos de 6 meses a 5 afos, que acuden al puesto de salud Sulcacatura |I_1, llave,
2017”. estudio llevado a cabo en el puesto de salud de Sulcacatura por la
universidad nacional del Altiplano. Con el objetivo de la prevalencia de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios. El estudio es de tipo
descriptivo, experimental. La poblacién objeto de investigacién estuvo constituida
por 61 mujeres y la muestra de estudio formada por 30 mujeres. Obteniéndose
como resultado que el 66.7% de madres desconocen sobre la presencia de anemia
y 63.3% conocen aspectos generales, 86.7% desconocen sobre la gravedad de la
presencia de la anemia ferropénica. Obteniéndose como resultado que el
desconocimiento sobre alimentacion saludable, tratamientos y prevencion de la
anemia ferropénica son muy altos en las mujeres que la padecen, de esta forma el
conocimiento materno deficiente constituye el factor de riesgo para que los hijos

padezcan en un futuro de anemia. 13

Asi mismo se realiz6 la busqueda de estudios previos a nivel nacional:

Segun Assandri E., Skapino E., Da Rosa D., Aleman A. y Acufa A. (2018) “Estado
nutricional y parasitosis intestinal en nifios pertenecientes a hogares vulnerables en
con el objetivo de ubicar la existencia de anemia ferropénica y las variaciones
nutricionales y su relacion con los enteros parasitos en menores de 4 afos, estudio

descriptivo, transversal. Poblacion formada por 136 nifios, dé ellos 33% con un



marcado indice de anemia, con una disminucion del peso de un 3.7%, alteraciones
de la talla con un 18% y sobre peso 45%, parasitos patdgenos 60%, giardiasis46%,
hts 23%, polis parasitos 13%. Llegando a la conclusion que las alteraciones

nutricionales y parasitosis de la poblacién son factores de riesgo para anemia. 14

Asimismo, Villafuerte C. “Anemia ferropénica. Prevalencia en gestantes y
puérperas. Centro de salud integral Santiago de presto. México 2018”. estudio
llevado a cabo en el centro de salud integral Santiago de Presto 2017_2018.con el
objetivo de establecer la existencia de anemia en mujeres en estado de gestacion
gue acuden al centro de salud integral Santiago de presto. El estudio fue de tipo
Cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. La poblacién estuvo
constituida por 30 mujeres. Obteniéndose como resultado del 100%, las mujeres
en estado de gestacion: se halld de un el 60.35% tenian anemia ferropénica, el
mayor nimero de mujeres gestantes poseian anemia ferropénica se determiné que
un 76.19% desconocen sobre la anemia, se determiné que el 41.17% poseian una
incorrecta alimentacion en su estado de gestacion. Se Llega a la conclusién que la
falta de conocimiento sobre una correcta alimentacion influye de manera negativa

en los altos indice de anemia ferropénica presentes en mujeres gestantes. °

Por otra parte, Rivas P. y Gotthelf S. (2018) “Anemia y estado nutricional en la
poblacién de la ciudad de salta (argentina 2018)”. estudio llevado a cabo en la
poblacion de Salta argentina. El, 2018.con el objetivo de identificacién del estado
nutricional de la poblacion con el fin de determinar la existencia de anemia en la
poblacién. El trabajo de investigacion fue transversal y estratificado. El publico
objetivo estuvo determinado por 147 nifios de 59 meses, 170 personas entre 5 a
11 afos, 70 menores de 12 a 14 afos ,555 personas mayores de 15 afos. La
anemia es mas marcada en nifios menores de 59 meses con un 12.9% y mayores
de 15 con 8.3%, anemia leve en un 78.1%, anemia moderada en un 20.3% y grave
en un 1.6%de los casos. Llegando a la conclusion de que no existe una relacion
entre el estado nutricional y la existencia de la anemia, es decir la prevalencia de
anemia fue baja, aunque aun presente y afecta a personas con sobre peso y

obesidad por igual. 16



Segun Coronel L. y Trujillo M. (2019) “prevalencia de anemia con sus factores
asociados en nifilos/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de
familia en el centro de desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca”. Con el
objetivo de Determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses
de edad con sus factores asociados, y capacitacion a padres de familia en el Centro
de Desarrollo Infantil. El trabajo de investigacion se baso en un estudio descriptivo,
transversal de prevalencia, se efectu6 mediante la obtencion de pruebas de
hemoglobina a 90 nifios/as de 12 a 59 meses de edad y cuestionarios a los padres
sobre factores de riesgo. La prevalencia de anemia fue en total del 43,3%, el 30%
de los nifios/as presentd anemia leve y un 13,3% padecié de anemia moderada.
Llegando a la conclusion que se evidencian ciertas relaciones importantes entre
anemia e indicadores de riesgo a pesar del niumero reducido de participantes.
Brindar charlas y talleres de manera periodica a los padres y personal del CEDIUC
para mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones a futuro se considera

oportuno, necesario y preventivo.’

La anemia ferropénica; consiste en niveles inferiores al normal de hemoglobina
esto es por debajo de los estandares establecidos. En el Peru esta enfermedad es
de preponderancia por que deriva en consecuencias a largo plazo tanto en el
desarrollo de la salud; asi como econdmicos, sociales, culturales de quienes lo

padecen desatando un perjuicio en el desarrollo econémico .18

La organizacion mundial de la salud (OMS), establece que la anemia se da por
niveles de concentracién de la hemoglobina debajo segun los estandares topes
esto es de acuerdo a factores como la edad, sexo y el tiempo de gestacion. La
anemia en la actualidad constituye un problema de salud publica mundial, es de
resaltar que esta enfermedad ataca preponderantemente a la poblacién infantil con
graves consecuencias a su futuro como: el econémico, el de salud y social, siendo
la deficiencia de hierro la causa principal y preponderante de la anemia ferropénica
en la infancia. Sin dejar de lado otras causas como las infecciones, las bacterias y
el virus, y los parasitos como la hemaltosis (hereditaria o adquirida), la anemia
aplasica (baja de los globulos rojos), cancer, infecciones, radiaciones, la pérdida de

sangre de forma aguda.'®



Los niveles bajos de hemoglobina presente en los nifios menores de 60 meses ha
ido disminuyendo significativamente en los ultimos tiempos , sin embargo la anemia
ferropénica sigue teniendo altos indices, ante ello la sociedad organizada
esquematiza una lucha contra este mal .en un complejo multi sectorial que incluya
al estado sector privado y los padres de familia, basandonos en que una correcta
alimentacion junto con suplementos ricos en hierro sumados con una educacion a

los padres de familia mitigaran el mal.?°

El estado nutricional de hierro de la persona depende: del balance de los nutrientes
en los alimentos, de la biodisponibilidad, de las perdidas por requerimiento, del
crecimiento, de la cantidad que el organismo asimila el hierro, asi mismo depende
de la cantidad de alimento ingerido, de la composicion de la dieta y de los

inhibidores como el fosfato, fitatos calcio y oxalatos en la absorcion.?!

Dentro de las principales causas de la anemia a causa de deficiencia de hierro se
debe a una alimentacién con un bajo contenido de hierro, consumo de leche vaca
en menores de 1 afos, proceso inflamatorio intestinal, pérdida de sangre,
helmintiasis; las cuales es la infeccion de lombrices intestinales). Asimismo, la
deficiencia nutricional en especifico de folatos y de la vitamina B12, A y C,
alteraciones genéticas y una inflamacion crénica. Ademas, uno de las situaciones
que origina este padecimiento es la malaria y sobreinfecciones bacterianas,

prematuridad y bajo peso al nacer y corte inmediato del cordén umbilical.??

Entre los signos y sintomas que se manifiestan pueden ser; fatiga, debilidad, piel
palida o amarillenta, dificultad para respirar, mareos o aturdimiento, extremidades

frias, cefaleas, entre otros.23

El desbalance negativo de la deficiencia de hierro se produce por el compromiso
de la sintesis de hemoglobina y/o hematies. Este padecimiento sucede mediante
etapas lo normal es que el organismo presenta reservas adecuadas de hierro su
ferritina > 12 ug/dl y su hemoglobina tiene valores normales. En la primera etapa
sucede la deplecion de los depdsitos de hierro presentando ferritina < 12 ug/I
ferropenia latente, pero con hemoglobina de valor normal. En la segunda etapa

aparece la eritropoyesis con deficiencia de hierro, se observa un incremento de la
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concentracion receptora de transferrina; en sus valores se visualiza ferropenia sin
anemia su hemoglobina se presenta en rango normal. En la tercera etapa se
visualiza la anemia ferropriva donde sus valores de hemoglobina estan debajo de

los rangos normales.?*

Dentro de los valores normales en relacién a la edad se refiere que en los recién
nacidos y durante los inicios de vida puede llegar 16,5 a 18,5 g/dl, durante los 2 y
6 meses su hemoglobina puede llegar a descender 9 a 10 g/dI, por otra parte, para
los nifios de 2 y 6 aflos puede llegar a disminuir hasta 12 a 13,5 g/dl, durante la

pubertad su hemoglobina puede llegar a disminuir hasta 14 a 14.5 g/d|.?®

Asimismo, la atribucién que genera el sexo sobre los valores de la hemoglobina se
contribuye a que durante la pubertad la secrecion de testosterona genera que se
incremente la masa eritrocitaria ocasionando que los varones tengan la
hemoglobina mas elevada que de las mujeres, siendo en ellos los valores de 14 a

17 g/dl, mientras que ellas presentan cifras de 13 a 16 g/dl.?®
Clasificacion de la anemia segun severidad:

Segun la concentracién de la hemoglobina existen 3 tipos de anemia: anemia
leve, moderad y grave, dichos estados se presentaron en la publicacion, the

managent of nutrition in major energencies

Tabla 1. Clasificacion de la anemia

Sin anemia ferropénica [Con anemia leve [Con anemia Con anemia
Con valores de [10.1_10.9 gr/d 7.1 10.0 gr/d < 7.0 gr/d
hemoglobina de 11 gr/ a

mas

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Anemialeve: Es asintomatica, ya que ya que el cuerpo compensa los cambios con
sintomas inespecificos (cansancio, dolor de cabeza, somnolencia, trastornos del

suefio, perdida de la coloracion de la piel).?’
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Anemia moderada: Puede o no producir signos o sintomas clinicos de acuerdo a
la edad y estado cardio vascular se asocian a (palidez de conjuntivas, mareos,

dolores musculares, adormecimiento muscular).28

Anemia severa: En esta fase se produce taquicardia, hipotension, pérdida de

volemia y alteraciones propias de la anemia debido a cambios en el organismo.?°

Para la determinacién de la anemia se basa basicamente en la historia clinica, un
examen fisico y examenes complementarios basicos como el hemograma, frotis de

sangre periférica y parametros bioguimicos del metabolismo de hierro.3°

Cuando el menor de 6 meses presenta anemia es comun gue se inicie con un
tratamiento de 3 mg/kg/dia de hierro elemental hasta que el nifio comience a
consumir alimentos se puede usar gotas de sulfato ferroso (1 mg Fe elemental o

gota) o gotas de hierro polimaltosado (2 mg Fe elemental o gota).3!

Por otra parte, para nifios de 6 a 35 meses los menores que presentaba anemia
leve (10 - 10,9 mg) se usa los mutimicronutrientes en polvo durante 12 meses

continuos.32

Para nifilos con anemia moderada (9 — 9,9 mg) recibe el mismo tratamiento de
multimicronutrientes en polvo. Para la anemia moderada (7 a 8,9 mg) el tratamiento
a recibir es de multimicronutrientes en polvo, asimismo se le agrega una dosis
complementaria de 15 a 25 mg. de hierro elemental: 15 a 25 gotas de sulfato ferroso
(1 mg Fe elemental/ gota) 6 7 a 12 gotas de hierro polimaltosado (2 mg Fe
elemental/ gota) 6 5 ml a 7,5 ml (1 a 1.5 cdta) de sulfato ferroso en jarabe (15 mg
Fe elemental/ cda de 5 ml) 6 2.5 ml (1/2 cdta) de hierro polimaltosado en jarabe (50

mg Fe elemental/cdta de 5ml).33

Si a esta enfermedad no se trata puede llegar a generar; fatiga intensa, todo esto
ocasiona que la persona no ejecute las actividades diarias; problemas cardiacos,
este padecimiento puede generar que los latidos cardiacos comiencen a ser
irregulares o rapidos; mas conocidos como arritmias, esto se explica debido a que

este 6rgano para compensar la insuficiencia de oxigeno tiende a dilatarse o

12



presentar insuficiencia cardiaca. Asimismo, puede ocasionar para el individuo la

muerte, siendo ocasionados las anemias hereditarias.3*
Factores De Riesgo Para Anemia Ferropénica

Los factores de riesgo se definen como cualquier caracteristica, rasgo o
vulnerabilidad de una persona que incremente su probabilidad de padecer una

enfermedad o lesion.3°

La talla:

Resultado de la medicion de la estatura del nifio en centimetros o metros, siguiendo

los métodos correspondientes.6

La deficiencia de hierro en las etapas de crecimiento se da en las fases de la vida
por diferentes tipos de causas pudiendo alterar el correcto desarrollo en la talla de

las personas que la padecen, esto se debe:

e Aumento de las necesidades fisioldgicas: crecimiento, menstruacion,

embarazo, lactancia

e La anemia ferropénica se puede dar por pérdida de sangre: gastrointestinal,

urogenital, iatrogénico
e Mala absorcion: resecciones gastricas, gastritis cronica, atréfica a farmacos
e Por mala absorcién del hierro en ancianos y vegetarianos.®’
La edad:

Se define como al periodo de vida de un individuo en relacion a los afios. Asi mismo
a partir de las edades se clasifican en etapas de vida donde de 0 a 11 afios son
nifios, de 12 a 17 afos se considera adolescentes, de 18 a 29 afios son jovenes,
de 30 a 59 arios se considera adulto y de 60 a mas se clasifica como adulto mayor.38

Anemia en la edad infantil:
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Los recién nacidos llegan al mundo hasta con un 30% de hierro menos que en la
etapa de gestacion, los niveles de hemoglobina en el neonato se difieren de la

concentracion de hierro de las madres que alumbran.3®

En los primeros 5 meses de nacido el neonato duplica su peso, sin alterar los

niveles de hierro en su organismo.

Durante los primeros 12 meses vida, la demanda de hierro en el organismo del
neonato es significativamente mas que en el resto de su vida. En los nifios que son
amamantados hasta los 12 meses los niveles de anemia son bajos esto se debe a

que la leche materna contiene hierro hasta el 80% del liquido absorbido.

La prevalencia de la deficiencia de hierro se relaciona con el nivel socio econdémico
de la familia, asi mismo con la funcion cognitiva e incluso con las convulsiones

febriles de las personas. 40
La hemoglobina:

La hemoglobina es la proteina del interior de los glébulos rojos que llevan oxigeno
desde los 6rganos hacia los tejidos y demas 6rganos; asimismo transporta didxido

de carbono de vuelta al pulmén.#!

La anemia ferropénicatiende a afectar a los nifios menores de 5 afios y a gestantes,
siendo la anemia Ferropénica mas preponderante en menores de 2 afios esto es
debido a la elevada velocidad de crecimiento de los menores y alto requerimiento
de hierro. Las deficiencias de hierro para los menores de 2 afios son mas
perjudiciales pues afectan el desarrollo psicomotor, manifestindose dichas
alteraciones a lo largo de la vida, la deficiencia de hierro en los nifios menores de
5 afnos se ve reflejada en el retraso del crecimiento, las respuestas inmunologicas
disminuidas, las variaciones de temperatura dando los siguientes signos:
Cansancio, suefio, debilidad, falta de concentracion y atencion. Las consecuencias
de la anemia ferropénica no solo se relacionan a la hipoxia sino a alteraciones de
las funciones del sistema nervioso central, la anemia ferropénica afecta el
desarrollo cognitivo del menor, limitando alcanzar el potencial del individuo

afectado.*?

14



El sexo:

Se define como las diferencias anatomicas del individuo, esta se divide en varén y
mujer. Por otra parte, el genera se entiende como aquellas caracteristicas sociales

concebidas de la mujer y del varén.*?

Se aprecia en las investigaciones llevadas a cabo que existe una relacion entre la
anemia cronica con el sexo de los menores de edad, como se aprecia en la muestra
de Investigacion del centro de salud Hipdlito Unanue, donde se obtiene como
resultado: que hay un 62% de varones frente. A un 27% De mujeres con anemia
cronica. Como se aprecia el indice es mayor en varones debido a su nivel de
crecimiento celular es mas rapido. Que el de las mujeres, sumado a ello los factores
que afectan el desarrollo como (genéticos, pre natales, perinatales, post natales),
es una suma. Total, de condiciones he ahi la significancia de una correcta
alimentacion y controles permanentes que incluyan el correcto de niveles de hierro.
En las dietas a seguir para el desarrollo del menor, con todo ello se tendra niveles

6ptimos de hemoglobina para su correcto desarrollo corporal. 44
Modelo de la promocién de Nola Pender

La teoria de Nola Pender al desarrollar sus estudios fue la de plasmar sus
pensamientos de nifa el cual era “el cuidar y ayudar a otras personas de cuidarse
a si mismas” Es asi que, tras recibirse como doctora, realiza en 1975 la publicacion
de “Un modelo conceptual de conducta para la salud preventiva”, ahi nos da a
conocer los factores cognitivos y preceptuales los cuales suelen ser alteraciones

de los aspectos fisicos y cognitivos.

Los aspectos cognitivos son favorables a la salud. Esto es usado por las
enfermeras dado a que permite comprender el “comportamiento humano,
relacionado a la salud” y orientados a la generacion de conductas saludables en

salud.

De acuerdo a estos principios de Nola Pender, se orienta y fundamenta la

presente investigacion, siendo que los factores de riesgo son un conjunto de
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posibles causas para enfermar, los cuales deben ser prevenidos y detectados a

tiempo, sobre todo en personas vulnerables como es la etapa infantil.4°

Existe una vinculacion con los fundamentos tedricos de Nola Pender; ya que,
basamos en su Modelo de Promocion de la Salud y prevencion para lograr mitigar
0 prevenir los factores de riesgo de esta enfermedad; en este caso, anemia
ferropénica, para ello se debera modificar conductas, actitudes, y estilos de vida
para generar beneficios en la salud infantil. Uno de los mayores obstaculos para
detectar a tiempo anemia ferropénica, es la falta de cultura de prevencion y el pobre
conocimiento por parte de los pobladores de la alimentacion saludable, para evitar
la aparicion de esta enfermedad. Ante ello es necesario que el profesional de
Enfermeria brindé informacién promoviendo estilos de vi da saludables logrando

con la prevenciéon una mejor calidad de vida.*
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo, ya que se ordenaron los resultados de
acuerdo a los casos observados en las historias clinicas, esto es porque es

sistematica y se realiz6 mediante la observacion. 2°

La presente tesis es de nivel descriptiva, corte transversal y de disefio no
experimental prospectiva, debido a la no manipulacion de la variable. Se basé en
perspectiva de los acontecimientos tal y como se dan en su manifestacion. En la
presente investigacion no existen condiciones ni estimulos a los cuales sean

manipulados los sujetos de estudio de la investigacion.?!

Transversal: Se evalu6 todas las variables a la vez realizando un limite en el tiempo,
permitiendo un analisis de la incidencia y la relacién con el momento dado, en la
gue se dio Unicamente una ocasion, se realizan en grupos de personas, objetos o

indicadores.??
Tipo de estudio
El diagrama para el estudio descriptivo es el siguiente:

Dénde:

M =(x) Numeros de historias clinicas de nifios menores de 5 afios, que viven en
VMT

O = Factores de Riesgo para anemia ferropénica
3.2 Variables y operacionalizaciéon
Variables. Anemia ferropénica

Definicibn conceptual; Es toda circunstancia o situacion que aumenta la

probabilidad de que una persona contraiga anemia. La anemia ferropénica consiste
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en alteraciones de los niveles a lo normal de hemoglobina en el organismo con

una marcada incidencia en nifios menores de 5 afios.?!

Definicion operacional; Son las probabilidades que existen en menores de 5 afios
y en el medio, para contraer anemia. El cual se recopilo a través de una ficha de

registro.

Indicadores; En la dimensién Hemoglobina, la cual contiene a tres indicadores que
son sin anemia, anemia leve, anemia moderada y anemia grave. En la dimensién
edad; contiene a los indicadores Lactancia y pre escolar. En la dimension Sexo
incluye los indicadores masculino y femenino y en su dimensién talla para la edad

incluye los indicadores talla baja, talla media y talla normal.

Escala de medicion; En su escala de medicion la escala de medicion de la
dimension Hemoglobina es ordinal, en la dimension edad es su escala es nominal,
por otra parte, para el sexo su escala es nominal y para talla para la edad su escala

es razon.
3.3 Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacion: la poblacién estuvo comprendida por historias clinicas de nifios menores
de 5 afios, que viven en el distrito de Villa Maria del Triunfo zona LL; siendo un total

de 60 menores.

Muestreo: Es un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que esta depende

de los rasgos, indicadores de la investigacion.

Muestra: Se emple6é una muestra de 50 historias clinicas de nifilos menores de 5
afos, que viven en la Zona LL de Villa Maria del Triunfo, que cumplen con los

criterios establecidos.

Unidad de Analisis: Estuvo conformado por historias clinicas de niflos menores de

5 afos de la Zona LL de Villa Maria del Triunfo.
Criterios de Inclusion:

. Historias clinicas de niflos menores de 5 afos.
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. Historias clinicas de nifios que vivan en la comunidad Zona LL de Villa Maria

del Triunfo.
Criterios de Exclusion:

. Niflos mayores de 5 afios que no se encuentran en el rango de la edad

establecida.

= Nifios menores de 5 afios que no residen en la comunidad zona Il de Villa Maria

del Triunfo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos para el presente estudio fue el de andlisis
documental, pues se llevd a cabo la revisién de las historias clinicas de los nifios,

en la unidad de analisis.

Se realiz6 mediante una ficha de registro de datos, la cual esta conformado por los
siguientes datos: edad del nifio, nivel de hemoglobina, peso, tallay sexode 1 a5
afos que se atienden en el centro de salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrién.

3.5Procedimientos:

El primer paso para el procedimiento de la recoleccién de datos fue la previa
aprobacion del proyecto en la Direccién de Escuela de enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la salud de la Universidad Cesar Vallejo. Posteriormente se
presenté una solicitud a la Direccion del Centro de Salud materno infantil Piedra
Liza, el permiso correspondiente para ejecutar el presente trabajo de investigacion.
Asimismo, con la solicitud aceptada se procedié a pactar el dia de recopilacion de
datos y evidenciar el registro de niflos atendidos en el Centro de Salud.
Posteriormente  en el dia pactado con las historias clinicas identificadas, se
recogieron los datos vaciandose en la ficha de registro de la investigacion
correspondiente, una vez obtenidos la informacion para el estudio se procedio a
agradecer al personal de salud por el apoyo brindado. Asimismo, al siguiente dia

se procedi6 a la tabulacion y andlisis pertinentes de los datos obtenidos.
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3.6 Métodos de analisis de datos

Los procesamientos y el analisis de datos recopilados se llevaron a cabo haciendo
uso de la electronica e informéatica, para ello se realizé la creacion de una base de
datos en el (SPSS) version 22.0. Los resultados obtenidos se dispusieron en tablas

de doble entrada con frecuencias numéricas y porcentuales.

3.7 Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion tuvo en consideracion los principios éticos
en pro de no atentar contra la integridad del individuo ni la del grupo de andlisis;
para ello se tuvo en cuenta las Normas de Helsinki (2000) titulada “principios éticos

para la investigacion médica”, cuyos principios fundamentales son:

1. Velar por la integridad, la salud y el bienestar del paciente.

2. Mejorar las intervenciones preventivas, los diagnosticos y terapias.

3. Proteger la vida, la salud, dignidad, integridad, intimidad y la confiabilidad de

la informacién personal de los individuos del estudio.

Todo ello se realiz6 con el fin supremo de respetar la integridad confiabilidad y

anonimato del andlisis de los individuos, estudiados en la presente prueba.
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IV. RESULTADOS

Gréafico N° 1
Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud Piedra Liza — SJL

Factores de riesgo

80%
60%

0,
40% 62% 74%
20% 30% i 26% esl

0%

4

SANO

ANEMIA LEVE
ANEMIA MODERADA
LACTANCIA
PREESCOLAR
MASCULINO
FEMENINO

TALLA NORMAL
TALLA BAJA

TALLA BAJA SEVERA

HEMOGLOBINA EDAD SEXO TALLA PARA LA EDAD

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Piedra Liza - SJL

Interpretacion

En el gréfico 1 de resultados podemos apreciar que el tipo de anemia mas
preponderante en los nifios motivo de investigacion, es la anemia leve con un 62%
(31) de casos, el 30% (15) no presentaba anemia, mientras que el 8% (4)
presentaba anemia moderada. Asi mismo se aprecia que son los nifios en etapa de
lactancia se observé que el 74% (37) poseen esta enfermedad frente al 26% (13)
de prescolares que la padecian. En cuanto al sexo los varones fueron el género
con mayor prevalencia con 52% (26) frente al 48% (24) de las mujeres. En talla
para la edad, se observo que el 70% (35) presentaban talla baja severa, el 26%
(13) tenian una talla normal, mientras que el 4% (2) evidenciaba una talla baja.
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Grafico N° 2
Nivel de hemoglobina de nifios de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Piedra
Liza — SJL

Hemoglobina
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Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Piedra Liza- SJL
Interpretacion:
En el grafico 2 se observa que el 62% (31) de nifios menores de 5 afios del Centro
materno de Piedra Liza tienen anemia leve, el 30% (15) no tiene anemia y el 8%

(4) tiene anemia moderada.
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Grafico N° 3
Edad de nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Piedra Liza —
SJL

EDAD
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Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Piedra Liza - SJL

Interpretacion:

En el grafico 3 se puede observar que la tasa mas alta es de nifios en el periodo
de lactancia con un 74% (37) frente a nifios en la etapa de preescolar con un 26%
(13).
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Grafico N°4
Sexo del menor de edad en nifios de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Piedra Liza — SJL

SEXO
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Fuente:
His torias clinicas del Centro de Salud Piedra Liza - SJL

Interpretacion:

En el grafico 4 se puede observar que la tasa mas alta poblacional la constituyen
los nifilos de sexo masculino con un 52% (26) frente a un 48% (24) de nifios de sexo

femenino.
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Grafico N° 5

Talla para la edad en nifios de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Piedra Liza
- SJL

Figura 5

TALLA PARA LA EDAD
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Fuente: His torias clinicas del Centro de Salud Piedra Liza - SJL

Interpretacion:

En el grafico N° 5 se observa que el 70% (35) de nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Piedra Liza tiene talla baja severa, asi mismo se puede apreciar

gue el 26% (13) de ellos tienen talla normal y el otro 4% (2) tienen talla baja.
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V. DISCUSION

En los ultimos afios la anemia ferropénica es la enfermedad con mayor
preponderancia no solo en la edad avanzada, asi como en las edades mas
tempranas constituyéndose una enfermedad que ataca mas a los sectores socio
econdmicos bajos y a la poblacion mas vulnerable, ante ello el estado debe
considerar a este mal como de suma prioridad para poder mitigar y lograr en el
tiempo su erradicacion , buscando la sinergia entre el sector publico y el privado,
dando una mejor distribucién de los recursos econémicos, con la finalidad de
evitar las consecuencias perjudiciales para la salud de quienes la padecen vy el
estado. La causa principal de anemia ferropénica en la infancia se da
preponderantemente, debido a una fuente escasa de hierro en el organismo,
sumado a ello padecimientos epidemiol6gicos varios, virales o parasitarias, o

pérdida de sangre de algun tipo, como accidentes, medicamentos, etc.

La investigacion tuvo ciertas limitaciones de las cuales uno de los impedimentos
fue el receso de todas las actividades a nivel mundial debido a la pandemia por el
COVID-19, debido a esta situacion ocasiono que se dificulte el permiso del estudio
en el establecimiento de salud por las restricciones planteadas del estado peruano;
sin embargo, por medio de coordinaciones con autoridades se permitio la
comunicacion con el Centro de Salud logrando accesibilidad al establecimiento

permitiendo la recoleccidn de datos para la investigacion.

En relaciébn al objetivo general; determinar los factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifio de 5 afios en el Centro de Salud Piedra Liza; lograndose
identificar como factor de riesgo para anemia leve con un 62% que la padecian,
siendo en la dimension edad la etapa de la lactancia un factor de riesgo con un
74% de prevalencia; ademas se observé que el género con mayor porcentaje
fueron los varones con un 52% vulnerables y dentro de la dimension talla para la
edad se evidencio que el 70% de los nifios se encontraban en talla baja severa

siendo un factor de riesgo para los menores.

Estos resultados coinciden con Vivanco All. en su estudio Factores de riesgo en

anemia por déficit de hierro en nifios menores de 24 meses, en el que se observo
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como elementos de peligro a la anemia ferropénica con un 43.7% de nifios que la
padecian, el sexo con mayor diagnostico fueron las mujeres con un 53.8%, en el
estado nutricional observo que la mayoria de los nifios evaluados se encontraban

en un bajo peso al nacer y talla baja.

Esto implica que el periodo con mayor vulnerabilidad son los niflos que se
encuentran en la etapa de lactancia siendo el periodo donde los menores van
adaptandose a su entorno fuera del vientre materno, asimismo, se evidencia que
el sexo no genera alguna vulnerabilidad en los menores sin embargo su edad si;
en relacion al diagnostico de la anemia se intuye que el mas predisponente es la
anemia leve la cual genera riesgo en los menores y en relacion al estado
nutricional se hall6 que padecer talla baja severa genera cierta predisposicion a

poner en riesgo al menor.

En relacion al primer objetivo especifico; describir el factor de riesgo para anemia,
segun el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios en el Centro Materno
Piedra Liza 2020; se observo que de las 50 historias clinicas de nifios se aprecia
gue un 62% de los niflos menores a 5 afios padecen de anemia ferropénica leve,
un 30% tiene una hemoglobina normal y tan solo un 8% se encuentra con niveles

de anemia moderada.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Rivas P. y Gotthelf S.1¢ en su
estudio anemia y estado nutricional en la poblaciéon de la ciudad de Salta;
evidenci6 que en los menores de 59 meses 147 nifios fueron evaluados las cuales
el 78.1% presentaban anemia leve, el 20.3% tenian anemia moderada y grave con
un 1.6%. Asimismo, Choquehuanca M. Relaciona la anemia con estados
alterados de nutricién en los individuos que la padecen, siendo un fiel reflejo de lo
gue sucede a las personas mas distanciadas social y econémicamente de la
poblacién peruana; resultando una necesidad de trabajar en la promocion de la
salud; dando énfasis en mejorar las conductas saludables de alimentacion,
enfocandose mayormente en los infantes con menos de 5 afios, para evitar la

proliferacion de esta condicion que nos somete.
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En relacion al segundo objetivo especifico; describir el factor de riesgo de anemia
ferropénica segun la edad de los nifios menores de 5 afios en el Centro Materno
Piedra Liza 2020; se observo que en su mayoria (74%) de los nifios evaluados
gue presentaban anemia se encontraban en la etapa de lactancia, frente a un 26%
de niflos que preescolares. Estos resultados se disociacion con la investigacion
de Coronel L. y Trujillo M. En su estudio sobre prevalencia de anemia con sus
factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad; se evidencid que la
mayoria de los nifios con padecimiento de anemia eran preescolares sin embargo
los datos significativos de menores pertenecientes a la etapa de lactancia que

presentaban anemia.

Esto resultados es debido a que en el Peru existen lugares donde la alimentacion
no se brinda de manera saludable ocasionando deficiencias en su estado
nutricional de los nifios, en cambio en Ecuador se ha visto una mejora en sus
condiciones de vida sin embargo el problema sigue latente. Por todo ello su
discordancia es evidenciada a la mala alimentacioén que se brinda a los nifios en

el pais peruano.

En el tercer objetivo especifico; describir el factor de riesgo de anemia ferropénica
segun el sexo en nifilos menores de 5 afios en el Centro Materno Piedra Liza 2020;
se evidencié que la mayoria de nifios (52%) que presentaban anemia eran
varones frente a un porcentaje considerable de nifas (48%) con este
padecimiento. Estos resultados se disocian con el autor Mallqui J (). En su
investigacion sobre tasa de prevalencia y factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad; en su estudio refiere que en
su mayoria eran del género femenino (53.8%) frente a un porcentaje sustancial de

varones (52.9%) con diagndéstico de anemia.

Estos resultados no concuerdan debido a que el género de los nifios no se define
como factor de riesgo para la anemia ferropénica por tal motivo existen
investigaciones con diversos porcentajes en relacion al sexo de los menores; sin
embargo, esto cambia cuando el individuo comienza a hacerse adulto debido a

las alteraciones hormonales que acontece por cada género.
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En relacion al cuarto objetivo especifico; describir el factor de riesgo para anemia
segun talla para la edad en nifios menores de 5 afios en el Centro Materno Piedra
Liza 2020; se detall6 que en su mayoria de nifios evaluados presentaban talla baja
severa (70%), seguido por menores con talla normal (26%), frente a un bajo
porcentaje de nifios con talla baja (4%). Asimismo, estos resultados difieren con
Assandri E., Skapino E., Da Rosa D., Aleman A. y Acufia A%, en su estudio anemia
estado nutricional y parasitosis intestinal en nifios pertenecientes a hogares
vulnerables; observandose en su mayoria de nifios evaluados presentaban talla
normal (74.5%), seguido por nifios con baja talla (20%), frente a un porcentaje

minimo de nifios con baja talla severa (5.5%).

Esto se explica por qué en el Peru aun existe deficiencias en el cuidado infantil
generando que en muchos lugares no se cumpla un seguimiento adecuado para
el menor ocasionando que no se detecten a tiempo alteraciones prevenibles en

su estado nutricional.

En sintesis, los resultados del presente estudio corroboran los postulados de la
teoria de Nola Pender quien explica que cuando no se aplican medidas de
promocién de salud y prevencion genera que el individuo; en este caso los nifios,
presenten alteraciones en su salud, como la anemia debido a multiples factores
gue su mayoria son prevenibles. Pender explica que con la ayuda de orientaciones
oportunas a los padres de los menores permitird que realicen actividades que
promuevan una alimentacion saludable, de este modo mejorando los valores de

hemoglobina permitiendo que los nifios crezcan saludables.
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VI. CONCLUSIONES

1. En la investigacion presentada se concluyo que los factores de riesgo mas
resaltantes de la investigacion fue el factor de la edad siendo la lactancia mas
predominante, seguido por el factor de talla para la edad siendo la talla baja severa
con cifras alarmantes, asimismo se observo al factor de riesgo del control de la
hemoglobina siendo la anemia leve el padecimiento con mayor prevalencia
seguidamente por el sexo el cual los varones fueron los que presentaron mayor

padecimiento de anemia.

2. En relacion al primer objetivo especifico se observé que la anemia mas
predominante es la anemia leve, seguida por valores normales de hemoglobina

frente a un porcentaje minimo de nifios con anemia moderada.

3. En el segundo objetivo especifico; se evidencié que la mayoria de nifios
menores de 5 afios se encontraban en el periodo de lactancia frente a un

porcentaje minimo de nifios en etapa preescolar.

4. En cuanto al tercer objetivo especifico; se detalld6 que, de los nifios
evaluados, el género mas predominante fueron los varones frente a un porcentaje

considerable de nifias.

5. En el cuarto objetivo especifico se concluye que de la informacion
recolectada la mayoria de los nifios presentaba talla baja severa, seguido por
nifios que se encontraban en talla normal mientras que la minoria de estos

evidenciaban talla baja.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Alos directivos del Centro de Salud Piedra Lisa se recomienda incluir en su
plan estratégico anual, considerar la creacion de un equipo de profesionales
las cuales se encarguen de prevenir y controlar la anemia ferropénica en
nifios, para que de este modo se pueda tener una estructura especifica de
trabajo en la implementacion de intervenciones pertinentes para reducir los
casos de anemia en el establecimiento de Salud.

2. Para el profesional de enfermeria se sugiere que consideren los factores de
riesgo durante las evaluaciones de los niflos durante su crecimiento, para
que asi mismo mediante la identificacion de componentes que predisponen
la disminucién de hierro en sangre, se logre detectar a tiempo el diagnostico
de anemia en los menores.

3. Para los profesionales de salud del establecimiento se recomienda que
durante el afio ejecuten sesiones educativas sobre la alimentacién y habitos
alimenticios para mejorar la alimentacion de los menores y reducir la relacién
de la talla baja con la anemia ferropénica.

4. Para el personal de enfermeria que se encuentra laborando en el area de
crecimiento y desarrollo se recomienda que brinden a las madres de nifios
en periodo de lactancia una asesoria sobre los beneficios e importancia de
la lactancia materna exclusiva y recalcar a las madres con nifios en la etapa
transitoria de preescolar manifestarles sobre los habitos nutricionales que su

nifio debe tener para lograr valores normales de hierro en sangre.
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ANEXO 01
Cuadro de operacionalizacion

Variable Definicion conceptual |Definicibn operacional |Dimensiones Indicadores Escala de
Medicion
Es toda circunstancia|Son las probabilidades|La Hemoglobina (Hb) Sin anemia(0) Ordinal
0 situacion 9U€4ue existen en menores , ,
Factor de aumenta la ) ~|La cantidad de (Hb) presente en el |[anemia leve(1)
riesgo de |probabilidad de quefe 5 afiosy en el medio, Anemia moderada(2)
anemia una personapara contraer anemia.  [0rganismo determina si un

ferropénica

contraiga anemia. La

anemia ferropénica
consiste en
alteraciones de los

niveles a lo normal de
hemoglobina en el
organismo con una
marcada incidencia en

El cual se recopilé a
través de una ficha de

registro.

individuo tiene 0 no anemia y esta
se da por la presencia o0 no de
hierro.19

Anemia grave(3)

L a Edad Nominal
A medida que pasa el tiempo .

mayor es el requerimiento de Lactancia(1) Pre

nutrientes especificos comoel  fScolar(2)

hierro.18

El sexo Masculino(1) Nominal

Se verific6 que grupo es
20

Femenino(2)

mas vulnerable a tener anemia.




ninos menores de 5 Talla para la edad Talla baja(0) Razon
afios.t
El desarrollo fisico del individuo [Talla media(l) Talla
determina si el crecimiento es el [hormal(2)

ideal o no y si hay presencia 0 no
de anemia.l7




ANEXO 02:
CARTA DE AUTORIZACION PARA
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Mediante a presente carta el coordinador y responsable de la Etapa Vicia
N1J\o de Centro de Salud Materno infantil Piedra liza el Licenciado en
Enfermeria Edgardo Manuel Uchuya Chavez autoriza a las estudiantes de
enfermeria de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Lima-Este Karen
Elizabeth Clonano Farfan y Rosa Milagros Coquil Barahona para que puedan rae-
ar el proceso de recoleccion de datos para el desarrollo de su tesis titulada
FACTORES DE RIESGO PARA. ANEMIA FERROPENICA EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL, 2020

Atentamente,

Mg. Edgardo Manuel Uchuya Chavez

43..:iz.

LIMA, 18 DE SEPTIEMBRE 2020.



ANEXO 03

FICHA DE REGISTRO TECNICA: Andlisis de documento

Documento: Historia clinica

Dimensiones

Indicadores

Datos de HC

HEMOGLOBINA

Sin anemia

Anemia leve (10.1-10.9 gr/dL)

Anemia moderada(7.1-10.00
gr/dL

Anemia grave (<7gr/dL

Lactancia (0-6)

LA EDAD Pre escolar (3-5)
SEXO Masculino
Femenino
Baja Severa (<-3DE)

Normal (+-2DE)

Alta (-2DE)

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 04

Tabla 02: Datos generales de los nifilos menores de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Piedra Liza - SJL

FACTORES DE RIESGO F %

Sano 15 30%

Anemia leve 31 62%

HEMOGLOBINA Anemia moderada 4 8%
TOTAL 50 100%

Lactancia 37 74%

EDAD Preescolar 13 26%
TOTAL 50 100%

Masculino 26 52%

SEXO Femenino 24 48%
TOTAL 50 100%

Talla normal 13 26%

Talla Baja 2 4%

TALLA PARA LA EDAD | Talla baja severa 35 70%
TOTAL 50 100%

En la tabla de resultados ,podemos apreciar que el tipo de anemia mas
preponderante en los nifios motivo de investigacion ,es la anemia moderada con
un 62% de casos, asi mismo se aprecia que son los nifios en etapa de lactancia
los que mayormente poseen esta enfermedad, en cuanto al sexo casi una
equiparidad entre hombres y mujeres solo con una pequefia preponderancia de
varones, cabe destacar que la anemia tiene mucha correlacion con los nifios con
talla para la edad, siendo un factor de mucha significancia en casos de anemia

ferropénica la talla baja en menores.



Anexo 05:

Tabla 03: Descarte de anemia en la toma de Hemoglobina en los nifios de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Piedra Liza - SJL

HEMOGLOBINA F %
Sano 15 30%
Anemia leve 31 62%
Anemia moderada 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: His torias clinicas del Centro de Salud Piedra Liza - SJL

En la tabla 3 se observa que el 62% de nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Piedra Liza tienen anemia leve, el 8% tiene anemia moderada y el 30% no

tiene anemia.



Anexo 06

Tabla 04: Descarte de anemia en la toma de Hemoglobina en los nifios menores

de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Piedra Liza — SJL

EDAD F %

Lactancia 37 74%
Preescolar 13 26%
TOTAL 50 100%

Fuente: His torias clinicas del Centro de Salud Piedra Liza- SJL

En la tabla 4 se puede observar que la tasa mas alta poblacional la constituyen los

nifos de 1 afio con un 37% y de estos, son de sexo masculino 27%.



Anexo 07

Tabla 05: Talla para la edad de los nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Piedra Liza - SJL

SEXO F %
Masculino 26 52%
Femenino 24 48%

TOTAL 50 100%

Fuente: His torias clinicas del Centro de Salud Piedra Liza - SJL

En la tabla 5 se puede observar que la tasa mas alta poblacional la constituyen los

nifios de sexo masculino con un 52%.



Anexo 08

Tabla 05: Talla para la edad de los nifios menores de 5 afos atendidos en el
Centro de Salud Piedra Liza - SJL

Talla para la edad

Frecuencia Porcentaje
Desnutricién 35 70%
Normal 15 30%

Total 50 100%
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