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RESUMEN
La presente tesis tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a

la anemia en nifios atendidos en una institucién de San Juan de Lurigancho, 2021,
se realiz6 un trabajo con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal. La muestra fue conformada por 60 historias clinicas de nifios menores
de 5 afos atendidos en el programa crecimiento y desarrollo. La técnica fue la
observacion no experimental y el instrumento la ficha de registro. Los resultados
fueron que los factores de riesgos asociados a la anemia en nifios estan presentes
en una cifra de 20%; los cuales son: factores socio demogréafico con una cifra de
40%, factores nutricionales; pre y post natales se evidencia un 20%
respectivamente. Seguidamente se obtiene resultados de cada item arrojando los
siguientes: 100% (60) de zona urbana, 72% (43) madres con grado de educacién
secundaria, 70% (42) ingreso econdmico minimo familiar, la edad se tiene un 60%
(36) nifios menores de 1 afio y por ultimo para el sexo del nifio se evidencia un 53%
(32) son masculinos. En cuanto a la dimension de los factores de riesgo
nutricionales podemos evidenciar que un 100% (60) si brinda una alimentacion
complementaria igualmente en el inicio de la alimentacion complementaria el 100%
(60) da inicio antes del afio; ademas 87% (52) si estan suplementados con hierro,
55% (33) no tuvieron una lactancia materna exclusiva, finalmente indice de masa
corporal un 55% (33) es normal. Respecto a la dimension de los factores de riesgo
etiolégico se evidencian los nifios que no presentan sindrome diarreico un 92%
(55); para los nifios que no presentan parasitosis intestinal se evidencia un 88%
(53); del mismo modo a los nifios que no presentan infecciones respiratorias
frecuentes se evidencia un 83% (50). En cuanto a la dimension de los factores de
riesgo prenatales y post natales podemos evidenciar que un 82% (49) recién
nacidos a término mas de las 37 semanas de gestacion; en tal sentido 80% (48) no
nacieron con bajo peso; el 65% (39) eran primiparas; asi pues, el tipo de parto con
un 63% (38) es parto eutdcico y finalmente la hemoglobina de la madre en el parto
se tiene un 55% (33) menor a 11gr/dl. Se concluy6 que los factores asociados a la
anemia se encuentran presentes en menos de la mitad de la poblacion, asi mismo
entre los factores asociados a la anemia el que predomina es el factor

sociodemografico, seguido de los factores nutricionales, pre y post natales.
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ABSTRACT
The present thesis aimed to determine the risk factors associated with anemia in

children cared for in an institution in San Juan de Lurigancho, 2021; A work was
carried out with a quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional.
The sample consisted of 60 medical records of children under 5 years of age treated
in the growth and development program. The techniqgue was non-experimental
observation, and the instrument was the record sheet. The results were that the risk
factors associated with anemia in children are present in a figure of 20%; which are:
socio-demographic factors with a figure of 40%, nutritional factors; pre and post-
natal is evidenced by 20% respectively. Next, results are obtained for each item,
yielding the following: 100% (60) from urban areas, 72% (43) mothers with a
secondary education degree, 70% (42) minimum family income, the age is 60% (36)
children under 1 year and lastly for the sex of the child, 53% (32) are male.
Regarding the dimension of the nutritional risk factors, we can show that 100% (60)
if they provide a complementary diet, likewise at the beginning of the complementary
feeding, 100% (60) start before the year; also 87% (52) if they are supplemented
with iron, 55% (33) did not have exclusive breastfeeding, finally body mass index
55% (33) is normal. Regarding the dimension of the etiological risk factors, 92% of
children do not present with diarrheal syndrome (55); 88% (53) are evidenced for
children who do not present intestinal parasitosis; in the same way, 83% (50) are
evident in children who do not have frequent respiratory infections. Regarding the
dimension of the prenatal and postnatal risk factors, we can see that 82% (49) term
newborns more than 37 weeks of gestation; In this sense, 80% (48) were not born
with low weight; 65% (39) were primiparous; Thus, the type of delivery with 63%
(38) is eutocic delivery and finally the mother's hemoglobin at delivery is 55% (33)
less than 11gr / dl. It was concluded that the factors associated with anemia are
present in less than half of the population, likewise among the factors associated
with anemia, the one that predominates is the sociodemographic factor, followed by

the nutritional, pre and post-natal factors.
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l. INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS) se refiere como factor de riesgo a una
afeccion, comportamiento o presentacion de un individuo que incrementa la
probabilidad de padecer alguna afeccion de salud. De tal manera que al estar
presentes dichos factores y estén relacionados a desencadenar trastornos como la

anemia exponen el estado de salud infantil en el mundo. ®

Se refiere con el concepto de anemia como una alteracion donde los eritrocitos o
glébulos rojos se han reducido y son escasos en suministrar lo necesario para el
optimo desarrollo del funcionamiento de 6rganos. En la &rea de salud publica esto
se entiende a una desviacion por debajo de dos niveles segun la etapa etaria y el

segun sea varén o mujer.®

La OMS es la Unica fuente confiable que maneja datos estadisticos acerca de la
anemia, por tal motivo en sus bases de datos se puede apreciar que la anemia
afecta a nivel mundial en etapa preescolar con un porcentaje de 47,4% de los
cuales el 20% de esta cantidad; son en paises de Américas, Europa y Pacifico
Occidental, por tal motivo se transforma en una problemética de salud publica

mundial.

Asi mismo en el afio 2020 el departamento de Nutricion e Inocuidad de los
Alimentos de la OMS publicé que existen 614 millones de mujeres y 280 millones

de infantes en el mundo afectados por la anemia.

La organizacion panamericana de salud calcula que anualmente fallece cifras
similares a medio millon de infantes que no pasan la edad de 5 afios; siendo el 27%
de decesos producto de enfermedades infecciosas como también alteraciones

nutricionales en el continente americano ¥

En efecto la OMS en el 2011 sefialé que entre las necesidades fisiologicas del
trastorno de la anemia se encuentran la edad, sexo, etapa del embarazo,

inflamacion aguda y crénica, parasitosis y carencias nutricionales ©

Al ser la anemia consolidada como una problemética sanitaria de la poblacion

infantil es clasificada como leve, moderada y grave, de tal modo que se pueda



reconocer en los diferentes paises el tipo que se presente, un ejemplo de eso es el
pais de Costa Rica y Nicaragua que predomina una clasificacion leve de anemia en

sus infantes menores de 5 afios de vida. ©)

Conforme los datos arrojados en el INEI, el afio 2019 el porcentaje de prevalencia
en Peru de anemia infantil fue de 42,2 estadisticamente, diferenciado del 2018 con
un valor de 43,5 5 dichos resultados tienen un margen muy bajo de diferencia lo
cual se puede interpretar que menos del 1,3 % ha sido disminuida dando como
resultado un fracaso en el enorme despliegue ejecutado para hacer frente a esta

problematica.(”

La presencia de esta patologia en la poblacion infantil del Peri acontece con
frecuencia en la fase donde hay un rapido incremento del crecimiento de las células
en el cerebro, que se desarrolla en la etapa de embarazo de la mujer y a partir de
los dos iniciales afios de desarrollo de vida del infante. Es asi que en estas etapas
es importante aportacién de alimentos que contengan todos los nutrientes capaces
de abastecer las obligaciones nutricionales para el éptimo aumento de peso - talla
y desarrollo del infante. Dentro de este marco presentamos los datos de la encuesta
demografica y de salud familiar, siendo el departamento de Puno el que tiene
mayores indices de nifios anémicos con un 69,9% que oscilan entre las edades

de seis meses a treinta y cinco meses.®)

Los factores relacionados a la anemia estan presentes desde el embarazo ya que
una proporcionada alimentacion en el embarazo serd crucial en caso se quiera
eludir el inicio de la anemia en los recién nacidos, posteriormente se le da un papel
importante a LME en los primeros 6 meses de vida y luego a la ablactancia o
alimentacion complementaria rica en hierro. Cabe resaltar que el factor socio —
demografico van a tener un papel importante para el cumplimiento del aporte de
una alimentacion adecuada en el nifio. Finalmente los factores etiolégicos son

primordiales para asegurar la integridad y estado de salud del nifio.®

Existen investigaciones clinicas que demuestran a la anemia gestacional como una
complicacion materna fetal y en el recién nacido entrelazando aumento de
morbimortalidad perinatal. 19 La anemia en el infante desarrolla consecuencias

para el resto de su vida que pueden ser a corto o largo plazo como por ejemplo el



desarrollo cognitivo, dificultad de concentracion y morbi mortalidad en los primeros

meses de vida @1

Existe una entidad importante en el Perd que es el ministerio de salud; cuya
recomendacion es el inicio de la exclusividad de lactancia materna desde el
nacimiento con el proposito de brindar todos los nutrientes importantes que
disminuyen el riesgo de sufrir anemia en los proximos meses de vida ademas de

protegerlos contra enfermedades respiratorias y otras. (12

Del mismo modo existen programas enfocados en la etapa de embarazo e infancia
con la finalidad de disminuir los factores de riesgo; ya que la madre y el nifio son
una unidad bioldgica — social y el estado de salud de la gestante repercutira en los
primeros meses de vida del menor. De tal manera la salud y nutricion estan ligados
a un buen desarrollo del infante como es el caso del inicio adecuado de la
alimentacion complementaria; el cual permitir tener un aporte necesario de

nutrientes para evitar la malnutricién y la anemia. @3

En consecuencia, a este contexto el Ministerio de salud busca crear planes
estratégicos que en conjunto ayuden a reducir la anemia ya que los factores
asociados pueden ser vigilados a través de los sectores aliados al ministerio de
salud como, por ejemplo: agricultura, desarrollo e inclusion social, agua y
saneamiento (vivienda) y educacion, que son sectores que participan en abordar el
desafio de la anemia. A su vez estas intervenciones también estéan articuladas con
el programa nacional y salud materna neonatal que permitan intervenciones

estratégicas. ©

Por lo tanto, respecto a presencia de nifios anémicos menores de seis meses y
treinta y cinco meses de vida; en la ciudad de Lima metropolitana, existen tres
distritos con una alta tasa donde se hallan tres distritos con mayor tasa de afeccion
de anemia los cuales son: el distrito de S.J.L, San Martin de Porres y Ate. El distrito
gue posee mayor porcentaje de anemia en nifios es San Juan de Lurigancho con
una cantidad de 48,9% equivalente a veinte tres mil cuatrocientos treinta y dos
menores. () De tal forma que el taller de los nifios se encuentra ubicado en un lugar
donde existe factores de riesgo para la anemia ya que se evidencia por la alta

demanda de 15,000 familias atendidas que asisten anualmente la necesidad de



ofrecer servicios de educacion, salud, alimentacion para nifios en los que se pueden
destacar los programas para madres adolescentes, educacion infantil, escuela
inclusiva para adultos y asesoria en lactancia materna. 4

Por lo que surgen las interrogantes ¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a
la anemia en nifios atendidos en una institucién de San Juan de Lurigancho, 2021?
¢, Cuadles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la anemia en
niflos atendidos en una institucién de San Juan de Lurigancho, 2021? ¢ Cudles son
los factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia en nifilos atendidos en
una institucién de San Juan de Lurigancho, 2021? ¢ Cuales son los factores de
riesgo etiologicos asociados para la aparicion de anemia en nifios atendidos en una
institucion de San Juan de Lurigancho, 2021? ¢ Cuales son los factores de riesgo
pre y postnatales asociados para la aparicién de anemia en nifios atendidos en una
institucion de San Juan de Lurigancho, 2021?

Al conocer los resultados permiten verificar y sostener el comportamiento de la
variable produciendo nuevas convicciones y recomendaciones para posteriores
estudios que abarquen este tema de investigacion, elaborando una variedad de
interrogantes o el nacimiento de temas que ayuden a referir el perfeccionamiento
de factores de riesgo asociado a la anemia. Con esto se permite aumentar
antecedentes nacionales, base tedrica entre otros que puedan servir de precedente

a nivel nacional.

De tal manera, los nifios de la institucion de San Juan de Lurigancho; son
beneficiados de esta investigacion, ya que con los resultados se reconocen
medidas preventivas para poder actuar en complicaciones que puedan producirse

a futuro y que consigan ser evitables en el desarrollo del nifio.

Los diferentes factores asociados a la anemia son diversos; razén por la cual
permite contribuir a reforzar las dificultades reales que ocurren durante la medida
preventiva y régimen tratamiento de dicho trastorno como, por ejemplo; produccion
de materiales educativos para la madre que se relacionen con un adecuado plan
de alimentacion, atencion y cuidado siempre cuando sean instrumentos

convenientes segun el nivel de instruccion de la persona responsable.
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Asi mismo esta investigacion busca facilitar informacion apropiada a la sociedad ya
gue a partir de ella se podra emplear métodos de aplicacion al alcance del problema

para poner en marcha la aplicacion de un plan estratégico.

Es por ello que se considera el siguiente objetivo general; determinar los factores
de riesgo vinculados a la anemia en nifios atendidos en una institucién en San Juan de
Lurigancho, 2021. Asimismo se establece los siguientes objetivos especificos;
Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la anemia en nifios
atendidos en una instituciéon de San Juan de Lurigancho, 2021; Identificar los
factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia en nifios atendidos en una
institucion de San Juan de Lurigancho, 2021; Identificar los factores de riesgo
etiolégicos asociados a la anemia en nifios atendidos en una institucion de San
Juan de Lurigancho, 2021; Identificar los factores de riesgo pre y post natales
asociados a la anemia en nifios atendidos en una institucion de San Juan de
Lurigancho, 2021.

11



Il. MARCO TEORICO
Para comprender mejor en que consiste un factor de riesgo vinculado a la anemia,

es imprescindible definirlo, como una caracteristica, atributo o exposicién de una
persona que atribuya la posibilidad de padecer una disminucién del valor por debajo
de lo normal de la hemoglobina. ® Por otro lado, los factores de vulnerabilidad
atribuidos a los nifios con anemia son considerados sociodemogréficos,

nutricionales, etioldgicos, prenatales y postnatales. ©)

De esta manera Picos, S. Santiesteban, B. Cortés, M. Morales, A y Acosta, A.
(Cuba, 2015) realizd su estudio que lleva como nombre “Factores de vulnerabilidad
en el inicio de lactantes con anemia de 6 meses” con su objetivo principal de
reconocer los factores de riesgo de la anemia en lactantes de 6 meses de edad. El
estudio fue retrospectivo tipo descriptivo longitudinal aplicado al policlinico “Angel
Arturo Aballi” con un muestre que representa a conveniencia. Las caracteristicas
maternas de estudio fueron examen de hematocrito a los tres Ultimos meses y en
el puerperio. En el nifio fue el peso con el que nacio, edad de la gestacidn, tipo de
leche recibida, valor de hematocrito a los 6 meses junto a su estado nutricional. Los
resultados fueron: padecer un bajo peso en el nacimiento, anemia materna en el

ultimo trimestre y la lactancia artificial. (¢

Asimismo, Calle, J. (Ecuador, 2016) la denomind “Anemia y factores relacionados
en menores de cinco afnos en el Centro creciendo con nuestros hijos Rivera 2015”.
Tiene como objetivo general es identificar la prevalencia de nifios anémicos y
factores vinculados en nifios menores de cinco afios, entre abril del 2015 a marzo
2016. Fue un estudio analitico transversal. Se utilizaron las encuestas a los
cuidadores y diagndstico de la anemia en los nifios. Los resultados fueron los nifios
gue asisten presentan 55.6% de anemia, el sexo femenino de 65.55% y masculino
de 34.4%; la edad entre 13 a 65 meses es de 70%; seguido por las edades de 37
a 60 semanas 15% y de 1 a 12 meses 14.4%, el consumo de frituras es de 74.4%,
los nifilos menores de 5 afios 60%, no lactancia exclusiva 83,3%, enfermedades
diarreicas 57.8% Se concluyo que los factores vinculados fueron lactancia materna
sola, enfermedades gastrointestinales (EDA), consumo de frituras, tipo de agua, los

bajos ingresos econémicos y la existencia de mas nifios en casa.”

12



Por otro lado, Figueroa, D. Neves, E. Dias, G. Mayer, L y Nanes Z. (Brasil, 2016)
en su investigacion que lleva como nombre “Factores vinculados a las
concentraciones de hemoglobina en la poblacion preescolar” tiene como objetivo
distinguir en la poblacion infantil preescolar la vinculacion de las concentraciones
de hemoglobina con propiedades social, ambiental, materna, biolégico nutricional y
la condicion de salud. Esta investigacion fue transversal conformado por una
muestra de 335 individuos. Las diferentes causas de concentraciones inferiores de
hemoglobina abarco caracteristicas maternas infantiles, condiciones sociales
ambiental también como el nivel educativo de las madres y los atributos en su peso,
condicion de salud y nutricional de otros micronutrientes indispensables en el

crecimiento. 18

Cabe considerar que Coronel, L y Trujillo, M. (Ecuador, 2016). En su estudio con
nombre “Prevalencia de anemia con sus factores relacionados en infantes 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, 2015 - 2016”. Tuvo como objetivo precisar la
cantidad de anemia en los infantes entre los 12 a 59 meses de edad, y capacitacion
a padres de familia en el CEDIUC, la investigacion fue descriptiva — transversal
efectuandose por medio de la prueba de hemoglobina a la cantidad de 80 nifios de
las edades mencionadas y cuestionarios validados teniendo como resultado que
43,3% tuvieron anemia mientras que el 30% fueron del tipo leve y el 13,3%

moderada. 19

Entre los antecedentes nacionales encontramos que el autor Del Aguila, M. (Peru,
2017) realiz6 un estudio llamado “Factores de vulnerabilidad de anemia ferropénica
en infantes de 5 afios atendidos en el consultorio de CRED del hospital Tingo Maria
2015” cuyo objetivo principal fue precisar los factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios. Es un estudio descriptivo transversal,
retrospectivo de enfoque cuantitativo. Los resultados hallados fueron los siguiente:
los lactantes menores de un afio estan representados por un porcentaje de 59.5%,
el 66,0% son de sexo masculino, el 51% tiene un ingreso inferior vital, quienes son
de la ciudad eran el 100,0%, las madres que tienen hemoglobina mayor de 11g/dl
son un 68,9%; el 51,4% de las mujeres son primigestas y el 48,6% son multigestas.

Ademas, en general el 84% de los nifios presentan un IMC de delgadez, el 80% a

13



iniciado su alimentacion suplementaria antes del afio de edad, el 54.1 % no ha
complementado con suplementos ricos en hierro, el 55.4% de los nifios manifesto
alguna IRAS y el 39.2% presento EDA. Se concluye que los factores de
vulnerabilidad que predispone a los nifios con anemia ferropénica, estos son la

mala alimentacion complementaria del infante y las infecciones respiratorias. 29

Por su parte Apardo, M. (Peru, 2019) en su investigacion titulado “Factores de
vulnerabilidad relacionados a nifios anémicos de 5 afios de 5 comunidades de Junin
— 2019” Fue una tesis de tipo basica con un disefio no experimental conformado
por una muestra no probabilistica de 51 infantes de dichas edades. Se us6 como
técnica la observacion y la encuesta asi mismo el instrumento. Se concluye que los
factores de riesgo biol6gicos como el bajo peso al nacer y los antecedentes de

anemia gestacional se relacionan estrechamente con los nifios anémicos. ¢V

Por otro lado, Alayo, L. (Pert, 2019). En su investigacion que lleva como nombre
“Factores de vulnerabilidad vinculados a nifios anémicos de sies a treinta y seis
meses atendidos en el Hospital EGB, 2018” cuyo objetivo fue establecer los
factores de vulnerabilidad vinculados a los infantes anémicos de seis a treinta y seis
meses de edad, este estudio fue de tipo observacional, analitico, transversal,
retrospectivo donde se estudié 123 historias clinicas. Los resultados fueron el
63.9% presentaron anemia leve y el 54.9% fueron de sexo masculino. Concluyendo
gue los RN nacidos con bajo peso, con corte inmediato del corddon umbilical,
prematuridad, lactancia materna no exclusiva, anemia en la gestacion y el género

masculino estan presentes como factores de riesgo. 2

De la misma manera segun Bartra Rios, J. (Perd, 2020). En su estudio titulado
“Factores de vulnerabilidad vinculados a infantes anémicos menores de cinco afios
del Hospital Il Es salud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019”, el objetivo fue
establecer los factores de vulnerabilidad vinculados a los infantes anémicos
menores de cinco afios. Se ejecutd de tipo retrospectivo, analitico, observacional
conformado por 53 infantes menores de 5 afios con diagnéstico de anemia para
casos y 56 menores de cinco afios para el CRED. Los resultados fueron nivel de
anemia ferropenia que predomina segun valor de hemoglobina es anemia leve con
64,8 % (n=35). Los factores asociados a anemia ferropenia son la edad del nifio
mayor de 12 meses (p < 0,001) OR 6,236; con IC 95 % (2,138 a 18,191). Finalmente

14



se evidencia que los factores de riesgo patolégicos y sociodemogréficos tienen gran

asociacion con la anemia ferropénica.(@®

Por otro lado, Mallqui, D. Robles, L y Sanchez, A. (Perd). En su estudio que lleva
por nombre “Factores de riesgo relacionado a los nifios anémicos menores de 5
afos que acuden al CRED del centro de salud Aparicio pomares — Huanuco 2018.”
su proposito principal fue establecer los factores de riesgo relacionados a nifios
anémicos menores de 5 afios que asisten al servicio de CRED. Concluyendo que
las causas eran sociodemograficos, nutricionales, ambientales y de enfermedad

estan relacionados estrechamente con la anemia en nifios del estudio. @4

Por su parte Flores Quinteros, D. (Peru, 2019). En su estudio titulado “Factores de
vulnerabilidad asociados con la anemia en nifios de seis a treinta y cinco meses de
edad en Peru, segun base de datos de la encuesta demogréfica y de salud familiar
2017”. Fue un estudio de tipo analitico y retrospectivo, se obtuvo que los varones
frente a las mujeres (OR:1.79); asi como también los nifios de seis a ocho meses
frente a los nifios de veinticuatro a treinta y cinco meses (OR: 3.329), el primer
quintil ante el quinto quintil (OR: 3.471) y se refleja un gradual incremento de sufrir
anemia en cuanto aumente el nimero de orden al nacer, habiendo un riesgo mayor

en los nifios cuyo orden de nacimiento es sexto o superior a este. >

Para Valer Moscos, K. (Peru, 2019) en su investigacién titulada “Factores
relacionados en lactantes menores de 6 meses con anemia, Cusco, 2018”. Su fin
fue identificar los factores relacionados al inicio de anemia en lactantes,
ejecutandose una investigacion que se somete a analisis, retrospectivo, transversal
de modelo caso control tomando 40 casos y 80 controles por muestreo
conglomerado en el que se considero las historias clinicas de la poblacion de la
investigaciéon los cuales acudieron a su CRED. Finalmente se concluyé que la
anemia en los ultimos tres meses de embarazo, cuarto y sexto mes del lactante,
estado nutricional del menor y grado académico de la mama son factores de riesgo
vinculados a la anemia, mientras que: seis meses bajo suplementacion de hierro y

la exclusividad de LME son factores de seguridad del nifio. (%

No obstante Lopez Barboza, A. (Peru, 2017). El estudio nombrado “Factores de

riesgo relacionados en nifios anémicos desde recién nacidos a 5 afios atendidos
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en el hospital Belén de Lambayeque, 2017” su propdsito principal fue establecer los
factores de riesgo que se relacionan en los nifios anémicos. La poblacién estuvo
constituida por 3009 historias clinicas en total atendidos, de las cuales 52 historias
clinicas de los nifios tenian anemia. A partir de esto se obtuvo como resultado que
durante el 2017 recién nacidos y nifios de 5 afios tuvieron anemia con un porcentaje
de 1,7%; el 66.7% sostuvieron anemia de tipo leve y el sexo masculino estuvo
representado por un 47.1%; asi mismo los precedentes de anemia materna; nivel
educativo; etapa etaria del niflo(a); multiparidad; precedentes de LME y de anemia.
Los factores de riesgos maternos asociados a la anemia de nifios de 0 a 5 afios
son: antecedente de anemia gestacional (OR 1.205) y grado de instruccion (OR
1.797) y Los factores de riesgo del nifio asociado a la anemia son: Edad del nifio
(OD: 1.591); Numero de Hijos (OD: 2.683); Antecedente de lactancia materna
exclusiva (OD: 3.042) y Antecedente de anemia (OD: 1.205). ¢7)

De tal manera Jesus Pacheco, E. (Pert, 2017). En su investigacién titulada
“Factores socioculturales de madres y prevencion de anemia en nifios de 6 a 36
meses, centro de salud san Luis, 2017”. tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los factores socioculturales de las madres y la prevencion de la anemia en
nifios de 6 a 36 meses que acuden al centro de salud San Luis, 2017. EI método
fue descriptivo, disefio correlacional de corte transversal, de tipo cuantitativa. La
muestra estuvo conformada por 148 madres. Para la recoleccion de datos se utilizé
como instrumento el cuestionario, conformado por items respecto a grado de
instruccién, ingreso economico familiar entre otros. La cual obtuvo una confiabilidad
de Alfa de Cronbach fuerte de 0,899 y 0,846. Los resultados arrojaron que el
30.41% de las madres presentan un nivel alto con respecto a los factores
socioculturales, el 42.57% presentan un nivel medio y un 27.03% un nivel bajo,
también se evidencia que el 20.95% presentan un nivel bueno con respecto a la
prevencion de la anemia, el 41.89% presentan un nivel regular y un 37.16% un nivel

malo. 28

Dentro de los factores asociados a la anemia se describe a la edad como factor
importante ya que en los doce primeros meses de vida la velocidad de desarrollo

es alto, entre tanto el consumo es parcialmente menor. De esta manera se justifica
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la afeccién de niflos anémicos de edades entre los seis a doce meses, dando como

consecuencia resultados negativos en el desarrollo normal del nifio. ©

Seguidamente el sexo también es un factor sociodemogréfico ya que existe como
precedentes estudios que tienen como resultado a nifilos varones en su mayoria
afectados en naciones en vias de desarrollo y proceso. Por otro lado, la
procedencia es el factor donde en zonas rurales se ve mas afectada con mayor
cantidad de prevalencia representando un 53,4 % a comparacion del area urbana
con un porcentaje de 39,9% debido a las inequidades de salud existente a medida

local, regional y nacional. ®

De forma similar el grado de instruccion va a estar reflejado si existe mayor
escolaridad de la madre habra mejor cognicién respecto al estado de salud y
mayores oportunidades de atencion a su nifio, asimismo mejores circunstancias de
empleos de buena remuneracion, lo que favorece la condicion de salud y
alimentacién en el nifio sin afectar el estado nutricional de hierro. @ La
vulnerabilidad de padecer anemia en los nifios de nivel socioeconémico bajo es
mayor. @ Por otro lado la exclusividad de LM permite contribuir los nutrientes
imprescindibles para un desarrollo y crecimiento sano. Tal es el caso que la OMS
aconseja que el privilegio de la LM es principal en los primeros seis meses de
desarrollo @

Igualmente, la edad de administracion de alimentos suplementarios debe ser
idonea para evitar el déficit de hierro de forma preventiva desde los tres o cuatro
meses de vida. @9 La suplementacion de hierro previene la anemia ya que existe
una insuficiente ingesta, reservas reducidas o necesidades altas de hierro. G0 de
igual manera una alimentacidn conveniente y buena es importante para el
desarrollo del nifio. Las principales causas del menor aporte del hierro son: por el
aporte insuficiente, consumo limitado, inicio de ablactancia antes de los seis meses
de edad. ® En ese mismo contexto las medidas de peso, talla o longitud son
importantes para la valoracion del estado nutricional durante la consulta en el
servicio de CRED. GV

Por otro lado dentro de los factores etiol6gicos se encuentra la diarrea; produciendo
deficiencia de hierro en el menor ocasionando una baja asimilacién por un proceso

inflamatorio a nivel intestinal ?® Asi mismo la parasitosis intestinal en el organismo
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afecta la absorcion de nutrientes como en el caso de la entero parasitosis; incluso
produciendo lesiones a nivel de los intestinos en ciertos casos ocasionando
sangrado progresivo.??) Otro factor etioldgico estd asociado a la infeccion
respiratoria; ya que durante este proceso en el nifio disminuye la ingesta de
alimentos y con ello el aporte de hierro y nutrientes. ©2)

Finalmente existen los factores de riesgo prenatales y posnatales lo cuales el
porcentaje de hemoglobina materna es importante porque permite al recién nacido
de 37 semanas a mas tener suplencia suficiente de hierro en el trayecto de vida
uterina y los primeros 3 meses de vida fuera de ella a diferencia de un recién nacido
menor de 37 semanas de gestacién o que presente un peso no mayor a 2500 gr.
(33) Asi mismo el tipo de parto va contribuir para reconocer la presencia de anemia
en el recién nacido, ya que al ser distécico tiene como respuesta el resultado de
alguna complicacion a nivel uterino, placentario, del cordon umbilical o propios de
la madre relacionandose con pérdidas de sangre, hemorragias, parto prematuro
entre otros. Por ultimo es importante saber que la paridad es el nimero de gestas
gue se clasifican en primiparas o multiparas, pueden ser responsables del buen o
bajo peso al nacer.®)

Esta investigacion cientifica esta fundamentada en el modelo teérico de enfermeria
de la madre de la promocion de la salud Nola Pender ya que se basé en la creacion
de patrén de enfermeria que diera reaccién a la manera como los individuos se
adaptan a decisiones acerca Optimas para mejorar su autocuidado de mediante la
exposicion de saberes y emociones especificas del comportamiento individual ante
su salud. ®¥ En cuanto al conocimiento se refiere a situaciones pasadas que
pueden tener un impacto directo e indirecto en la posibilidad de participar en
comportamiento de actividades con una estrecha relacién a la promocién de la
salud. Por consiguiente, en cuanto a la metodologia describe secretos clasificados
como éticos, bioldgicos, psicolégicos y socioculturales. Este sistema incluye las
propiedades para predecir el comportamiento y considerar la naturaleza de este
mismo. @ Por tanto, dado que esta teoria aborda las causas de riesgo asociados
a los nifios anémicos, fomenta y promueve atencion médica para mejorar la salud
del paciente y evitar efectos secundarios que afecten a los nifios la enfermera
brindara la atencion mejorando las técnicas y medidas de prevencion en el

momento de la atencion.
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[l METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion:
La actual investigacion de tipo basico, y de un enfoque cuantitativo; puesto que se

emplea la recoleccion de datos para responder interrogantes confiando en los
resultados numéricos usando la estadistica que permita fijar con precision factores
de riesgo asociados en una poblacion. @8 El disefio expuesto es descriptivo no
experimental; ya que segun el autor Hernandez (2014) refiere que en este tipo de
estudio no se genera ninguna situacion sino solo se observa las circunstancias que
ya existen, sin ser incitadas intencionalmente por el autor que lo realiza, es decir no
se manipula la variable. @) En tal sentido; al ser recolectado los datos en un solo
momento el tipo de disefio es transversal, ya que la informacion fue recogida en un

solo momento en un periodo Unico. 38

3.2.Variables y operacionalizacion
La presente investigacion tiene como variable

V Independiente: Factores de riesgo asociado a la anemia

Definicién Conceptual: una afeccion, comportamiento o expresion individual que
incrementa la posibilidad de tener una patologia o lesion por debajo del valor normal
de la hemoglobina.

Definicion Operacional: Tiene 4 dimensiones, se toman en cuenta los factores socio
demograficos, nutricionales, etioldgicos, prenatales y postnatales. La técnica usada
fue la observacion y la ficha de recoleccion de datos fue el instrumento utilizado el
cual coincide con los items de las dimensiones. Dicha ficha cuenta con su
validacion por opinién de expertos y la confiabilidad es realizada mediante el alfa
de cronbach. (Ver anexo 03 y 04)

Indicadores: son la edad, sexo, procedencia, grado de instruccién, ingreso
econdémico, lactancia materna exclusiva, administracion de suplemento de hierro,
alimentos suplementarios, edad de administracion de alimentos suplementarios,
indice de masa corporal: peso y talla, diarrea, parasitosis intestinal, infecciones
respiratorias, valor de Hemoglobina materna, peso de recién nacido, tipo de parto,

namero de parto y edad en semanas de nacimiento del recién nacido

Escala de medicién: es nominal ya que se denomind si estan presentes o ausentes.

(Ver anexo N° 1)
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3.3.Poblacién, muestray muestreo
Para el desarrollo de la presente investigacion la poblacidon esta constituido por 60

niflos que acudieron atenderse en una institucion de San Juan de Lurigancho, 2021.
Dicha institucion llamada Taller de los nifios es una organizacion no gubernamental.
El muestreo es no probabilistico por conveniencia. El tamafio de la muestra esta
constituida por 60 nifios menores de 5 afos. Dentro de los criterios de seleccion se
consider6 como criterio de inclusion los nifios atendidos en el programa de
crecimiento y desarrollo (CRED), menores de 5 afios que tengan datos completos
en la historia clinica; resultado de anemia, resultado de parasitos, datos generales
del nifio (a) en el formato de atencién integral, antecedentes perinatales,
antecedentes patoldgicos, registro de evaluacion antropométrica. Estos datos
deben encontrase en la historia clinica segun la norma técnica de salud para el
CRED de la nifia y el nifilo menor de cinco afios. @® del mismo modo se considerd
dentro del criterio de exclusion a los infantes menores de cinco afios que no han
sido diagnosticados con anemia, que no estén dentro del programa de crecimiento
y desarrollo de dicha institucion. Finalmente, la unidad de andlisis estuvo
conformado por cada nifio atendido en el programa de CRED en el taller en una
institucion de S.J.L, 2021.

3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

La recoleccion se basa a través de un instrumento estandarizado. Es Unico para
toda la poblacion en estudio. Se utilizé un instrumento que ha demostrado ser valido
en estudios previos y se realizo la confiabilidad a través de una prueba piloto con
una poblacion de 20 nifios atendidos en un establecimiento de salud con las
mismas caracteristicas y criterios de la muestra obteniendo como resultado alfa de
cronbach el valor de ,848. Los items utilizados son especificos con posibilidades de
respuesta o categorias predefinidas basados en la dimensiones e indicadores de la
investigacion La técnica es la observacion y recoleccion de datos. El instrumento
gue se utilizé es una ficha técnica de registro que permitira la recoleccién de datos
conformado por 4 items que dividen las dimensiones para la determinacién de los
factores de riesgo relacionados a los infantes con anemia. Asi mismo para obtener
los datos se utilizé la historia clinica del nifio recolectando la informacion

relacionada con los factores sociodemogréaficos, nutricionales, etiolégicos y pre —
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post natales. Finalmente, este instrumento ha sido obtenido de una investigacion
anterior que lleva como nombre “Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el consultorio de control de crecimiento y
desarrollo del hospital Tingo Maria 2017” cuya autora es Del Aguila Soto, Milagros.
Validacién y confiabilidad del instrumento: El presente instrumento cuenta con
la validacion segun validez de contenido v de Aiken que ha tenido como resultado

84 y una confiabilidad de ,848 segun el alfa de cronbach. (Ver anexo 3y 4)

3.5. Procedimientos

Para realizar la recoleccion de datos se procedié en primera instancia a contactar
con la institucién Taller de los nifios a través de correo electronico; seguidamente
se solicita el permiso a la directora Christiane Ramseyer Denbreaz anexando carta
de solicitud y proyecto de investigacién aprobada por la Universidad César Vallejo.
En segunda instancia se realiza la recoleccion de datos con todos los protocolos de
seguridad debido al contexto de la pandemia, como prueba molecular para
descartar covid-19; desinfeccion; toma de temperatura; equipo de proteccion
personal y distanciamiento social. Finalmente, se recepciond las historias clinicas
de dénde se va a recolectar los datos seleccionando segun los criterios de

seleccion.

3.6. Método de analisis de datos

A fin de estudiar los datos se efectia un proceso basado en la codificacion y
tabulacion de estos, seguidamente se trasladan al programa SPPS 25 puesto que
los datos obtenidos de la ficha técnica son analizados para obtener las tablas
estadisticas acerca de los factores de riesgo relacionado a los infantes con anemia.
Posteriormente los resultados seran trazados a través de medios gréficos

interpretados.
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3.7. Aspectos éticos
Es conveniente saber que la ética en enfermeria considera las causas de las

conductas en la praxis de la carrera, los principios que ajustan diferentes

comportamientos, estimulos y las cualidades de la profesion. 9

Por lo tanto, la investigacion tiene en cuenta los siguientes principios éticos:
beneficencia este principio se define en siempre hacer el bien, actuando en
aprovechamiento del paciente de una u otra manera curando el dafio promoviendo
el bienestar realizando todo lo que esté al alcance para que el paciente se
encuentre sano. De este modo es reflejado en el presente estudio porque los
resultados ayudaron a determinar dichos factores de riesgo relacionados a los
infantes con presencia de anemia, que permitiran en un futuro trabajarse en base

a los resultados obtenidos proyectando un bien para la persona.

Al mismo tiempo el principio de respeto a la privacidad esta presente ya que toda
la informacion obtenida en la ficha para recolectar los datos de la historia clinica no
sera divulgada. Posteriormente la no maleficencia; ya que esta investigacion
mantendra en el anonimato los datos obtenidos de las historias clinicas para ser
utilizados y transformados en nuevas estadisticas para generar nuevas
iInvestigaciones; puesto que consiste en nunca hacer dafio intencionalmente en el
desarrollo de la investigacion.“® Finalmente la Confidencialidad esta presente
como resultado de que el investigador mantiene el deber de no divulgar los datos e
informacion que existe en la historia clinica del paciente salvaguardando la

privacidad.
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V. RESUTADOS

Grafico N°1: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos
en una institucion de Juan de Lurigancho, 2021

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS

45% 40%

40%
35%
30%
25%

20% 20% 20%
20%
15%
10%
5% 0%
0%
FACTORES SOCIO FACTORES FACTORES FACTORES PRE FACTORES DE
DEMOGRAFICOS ~ NUTRICIONALES ETIOLOGICOS NATALES Y POST  RIESGOS ASOCIADOS
NATALES A LA ANEMIA EN
NINOS

Fuente: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos en una
institucion de San Juan de Lurigancho, Reducindo - 2021.

Interpretacién: En una vision general se evidencia que los factores de riesgos
asociados a la anemia en nifios estan presentes en una cifra de 20%; los cuales
son: factores socio demografico con una cifra de 40%, factores nutricionales se

evidencia un 20%; del mismo modo factores prenatales con un 20%.
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Gréafico N° 2: Factores de riesgo socio demogréficos

FACTORES DE RIESGO SOCIO DEMOGRAFICOS
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Menorde 1aflo  Masculino Rural Semi rural Primaria Superior Analfabeta  Menor al minimo
Edad de nifio Sexo del nifio M Lugar de procedencia
Grado de educacion M Ingreso economico familiar

FUENTE: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos en una

institucion de San Juan de Lurigancho, Reducindo - 2021.

INTERPRETACION: En cuanto a la dimension de los factores de riesgo socio
demograficos podemos evidenciar que el lugar de procedencia se evidencia madres
con primaria, un 13%(8) madres con superior, asimismo el ingreso econémico un
22%(13) la edad se tiene un 60%(36) nifios menores de 1 afio y por ultimo para el

sexo del nifio se evidencia un 53%(32) son masculinos.
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Gréfico N° 3: Factores de riesgo nutricionales

FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES
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60%
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40%
30%
20%
10%
13%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
NO NO NO 1-2 afios 3-5 afios Sobrepeso Desnutricion  Desnutrcidon Obesidad
Aguda Crodnica
M Nifio con lactancia materna exclusiva Administracién de suplentacion de hierro al nifio
M Brinda alimentacién complementaria Edad de inicio de alimentacién complementaria

® indice de masa corporal

FUENTE: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos en una
institucion de San Juan de Lurigancho, Reducindo - 2021.

INTERPRETACION: En cuanto a la dimension de los factores de riesgo
nutricionales podemos evidenciar que no estan suplementados con hierro un
13%(8), en cuanto a los niflos con lactancia materna exclusiva se tiene un 55%(33)
no tuvieron una lactancia materna exclusiva finalmente en cuanto al indice de masa

corporal un 23%(14) con sobrepeso y con un 22%(13) desnutricién aguda.
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Grafico N° 4: Factores de riesgo etioldgicos

FACTORES DE RIESGOS ETIOLOGICOS
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M Presento infecciones respiratorias recientes

M Presento sindrome diarreico

FUENTE: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos en una

institucion de San Juan de Lurigancho, Reducindo - 2021.

INTERPRETACION: En cuanto a la dimension de los factores de riesgo etiol6gico
podemos evidenciar que los nifios que presentan sindrome diarreico un 8%(5) si
presento, para los nifios que presentan parasitosis intestinal se evidencia que si
presentan parasitosis un 12%(7), del mismo modo a los nifios que presentan
infecciones respiratorias frecuentes se evidencia un 17%(10) si presento una

infeccion respiratoria.
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Gréafico N° 5: Factores de riesgo pre natales y post natales

FACTORES DE RIESGO PRE NATALES Y POST NATALES
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37 semnas de gestacion

® Hemoglobina de la madre en el parto W Bajo peso del recien nacido
M Tipo de parto Numero de parto

B Edad en semanas de nacimiento del recien nacido

FUENTE: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos en una
institucion de San Juan de Lurigancho, Reducindo - 2021.

INTERPRETACION: En cuanto a la dimension de los factores de riesgo pre natales
y post natales podemos evidenciar que la edad en semanas de nacimiento del
recién nacido un 18%(11) recién nacidos pre termino menor de 37 semanas de
gestacion, en tal sentido en cuanto al peso del recién nacido se evidencia que si
nacieron con bajo peso un 20%(12), en efecto el nimero de partos se evidencia
multiparas 35%(21), asi pues el tipo de parto un 37%(22) con parto distocico,
finalmente la hemoglobina de la madre en el parto se tiene un 55%(33) menor a
11gr/dl.
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V. DISCUSION
Para entender mejor el tema de investigacion, se refiere con el concepto de anemia

como una alteraciéon donde los eritrocitos o glébulos rojos se han reducido y son
escasos en suministrar 1o necesario para el éptimo desarrollo del funcionamiento
de d6rganos. En el area de salud publica esto se entiende a una desviacion por

debajo de dos niveles segun la etapa etaria y el segun sea varon o mujer.

Del mismo modo un factor de riesgo vinculado a la anemia; es imprescindible
definirlo, como una caracteristica, atributo o exposicion de una persona que
atribuya la posibilidad de padecer una disminucion del valor por debajo de lo normal
de la hemoglobina. Por otro lado, los factores de vulnerabilidad atribuidos a los
niflos con anemia son considerados sociodemograficos, nutricionales, etiologicos,

prenatales y postnatales.

En una visién general se evidencia que los factores de riesgos asociados a la
anemia en nifios estan presentes en una cifra de 20%; los cuales son: factores socio
demografico con una cifra de 40%, factores nutricionales se evidencia un 20%; del

mismo modo factores prenatales con un 20%.

Estos resultados difieren con lo expuesto por Jesus Pacheco, E. puesto que en su
investigacion utilizé para la recoleccién de datos un instrumento conformado por
items respecto a grado de instruccion, ingreso econémico familiar entre otros donde
se destaca que el 30.41% de las madres presentan un nivel alto con respecto a los
factores socioculturales, el 42.57% presentan un nivel medio y un 27.03% un nivel
bajo, también se evidencia que el 20.95% presentan un nivel bueno con respecto a
la prevencion de la anemia, el 41.89% presentan un nivel regular y un 37.16% un
nivel malo. Esto se debe a que al analizar la realidad de la region; los factores de
riesgo pueden variar o modificarse en el transcurso del tiempo segun el entorno y

contexto en que se encuentra.

Para comprender mejor en que consiste un factor de riesgo vinculado a la anemia,
es imprescindible definirlo, como una caracteristica, atributo o exposicion de una
persona que atribuya la posibilidad de padecer una disminucién del valor por debajo

de lo normal de la hemoglobina. Segun la revista cientifica Recimundo clasifica a
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los factores de riesgo atribuidos a los nifios con anemia a los factores

sociodemogréficos, nutricionales, etiolégicos, prenatales y postnatales. ©)

En cuanto al objetivo especifico que es identificar los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a la anemia en nifios atendidos en una institucion de
San Juan de Lurigancho, 2021; podemos evidenciar que el lugar de procedencia se
evidencia madres con primaria, un 13%(8) madres con superior, asimismo el
ingreso econémico un 22%(13) la edad se tiene un 60%(36) nifios menores de 1

afio y por ultimo para el sexo del nifio se evidencia un 53%(32) son masculinos.

Estos resultados son similares con lo expuesto por el autor Del Aguila, M. teniendo
como efecto que los lactantes menores de un afio estan representados por un
porcentaje de 59.5%, el 66,0% son de sexo masculino, el 51% tiene un ingreso
inferior vital y quienes son de la ciudad el 100,0%. Asi mismo los resultados son
similares con el estudio del autor Flores Quinteros, D. quién expuso que los
principales factores de riesgo vinculados con los nifios anémicos entre los 6 y 35
meses de edad; se obtuvo que los varones son mas expuestos frente a las mujeres
(OR: 1.79); asi como también los nifios de seis a ocho meses frente a los nifios de
veinticuatro a treinta y cinco meses (OR: 3.329) y el primer quintil ante el quinto
quintil (OR: 3.471). Por consiguiente, estos resultados también guardan
concordancia con el estudio del autor Lépez Barboza, A. que sefala que durante el
2017 recién nacidos y nifios de 5 afios tuvieron anemia con un porcentaje de 1,7%;
el 66.7% sostuvieron anemia de tipo leve y el sexo masculino estuvo representado
por un 47.1%.

Segun Véliz Mero NA, Zambrano Macias CJ, Delgado Lopez DA, Jaime Hernandez
nos sefiala que los doce primeros de vida del menor hay una velocidad de desarrollo
alta y menor consumo que puede influenciar en la aparicion de anemia la anemia.
De forma similar el grado de instruccion va a estar reflejado si existe mayor
escolaridad de la madre habra mejor cognicién respecto al estado de salud y
mayores oportunidades de atencion a su nifio, asimismo mejores circunstancias de
empleos de buena remuneracion, lo que favorece la condicion de salud y
alimentacién en el nifio sin afectar el estado nutricional de hierro.® Asi mismo
segun el ministerio del Perl sefiala que la procedencia de zonas rurales se ve mas

afectada con mayor cantidad de prevalencia representando un 53,4 % a
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comparacion del area urbana con un porcentaje de 39,9% debido a las inequidades

de salud existente a medida local, regional y nacional. ®

En cuanto al siguiente objetivo especifico identificar los factores de riesgo
nutricionales asociados a la anemia en nifios atendidos en una institucion de San
Juan de Lurigancho, 2021; podemos evidenciar que no estan suplementados con
hierro un 13%(8), en cuanto a los nifios con lactancia materna exclusiva se tiene
un 55%(33) no tuvieron una lactancia materna exclusiva finalmente en cuanto al
indice de masa corporal un 23%(14) con sobrepeso y con un 22%(13) desnutricion

aguda.

Dado estos resultados existe similitud con el estudio del autor Calle, J. donde
seflala que el 83.3% de menores no tuvo lactancia materna exclusiva. Caso
contrario con los resultados que difieren con el autor peruano Del Aguila, M. dénde
menciona que el 84% de los nifios presentan un IMC de delgadez; el 80% ha
iniciado su alimentacion suplementaria antes del afio de edad y el 54.1 % no ha
complementado con suplementos ricos en hierro. Esto se debe a que la poblacion
en estudio al ser una organizacion no gubernamental tiene varias areas como son
programas de seguimiento y monitoreo nutricional, enfermeria, apoyo social y
psicologia que ayudan a complementar las necesidades del nifio para un estado

nutricional normal y a la vez suplementacion de hierro.

Segun la literatura la exclusividad de LM permite contribuir los nutrientes
imprescindibles para un desarrollo y crecimiento sano. Tal es el caso que la OMS
aconseja que el privilegio de la LM es principal en los primeros seis meses de
desarrollo M. Igualmente, la edad de administracion de alimentos suplementarios
debe ser idonea para evitar el déficit de hierro de forma preventiva desde los tres o
cuatro meses de vida. ?? La suplementacion de hierro previene la anemia ya que
existe una insuficiente ingesta, reservas reducidas o necesidades altas de hierro.
(22) de igual manera una alimentacion conveniente y buena es importante para el
desarrollo del nifio. Las principales causas del menor aporte del hierro son: por el
aporte insuficiente, consumo limitado, inicio de ablactancia antes de los seis meses
de edad. ® En ese mismo contexto las medidas de peso, talla o longitud son
importantes para la valoracion del estado nutricional durante la consulta en el
servicio de CRED. @3
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Respecto al tercer objetivo especifico: identificar los factores de riesgo etioldgicos
asociados a la anemia en nifios atendidos en una institucion de San Juan de
Lurigancho, 2021; podemos evidenciar que los nifios que presentan sindrome
diarreico un 8%(5) si presento, para los nifios que presentan parasitosis intestinal
se evidencia que si presentan parasitosis un 12%(7), del mismo modo a los nifios
gue presentan infecciones respiratorias frecuentes se evidencia un 17%(10) si

presento una infeccion respiratoria.

Dichos resultados difieren con la investigacion del autor Calle, J. ya que sefiala en
su estudio que tuvo como objetivo general identificar la prevalencia de nifios
anémicos Yy factores vinculados en nifios menores de cinco afios, entre abril del
2015 a marzo 2016. Arrojan un porcentaje de 57.8% con enfermedades diarreicas.
Esto se debe a que el estudio es realizado en otro pais donde las condiciones de
los factores de riesgo pueden variar 0 ser totalmente diferentes a la de Pera por
ende los estilos de vida y habitos de salud puede variar en cada individuo. Asi
mismo segun el estudio del autor Del Aguila, M. no guardan concordancia ya que
en sus resultados sefiala que el 55.4% de los nifios manifesté alguna IRAS vy el
39.2% presento EDA. Esto se debe a que la poblacion de estudio debe ser
totalmente asintomatica para poder asistir al control de nifio sano, de lo contrario

es derivado al &rea de consultorio para su diagndéstico y tratamiento oportuno.

Segun la base tedrica en la Guia de préctica clinica para el diagnostico y tratamiento
de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién 2016; la diarrea ocasiona
una baja asimilacién de hierro en el menor por ocasionar un proceso inflamatorio a
nivel intestinal- Asi mismo sefiala que la parasitosis intestinal en el organismo
afecta la absorcion de nutrientes como en el caso de la entero parasitosis; incluso
produciendo lesiones a nivel de los intestinos en ciertos casos ocasionando
sangrado progresivo.@?

En cuanto al dltimo objetivo principal identificar los factores de riesgo pre y post
natales asociados a la anemia en nifios atendidos en una institucion de San Juan
de Lurigancho, 2021 podemos evidenciar que los nifios que presentan sindrome
diarreico un 8%(5) si presento, para los nifios que presentan parasitosis intestinal

se evidencia que si presentan parasitosis un 12%(7), del mismo modo a los nifios

31



gue presentan infecciones respiratorias frecuentes se evidencia un 17%(10) si

presento una infeccion respiratoria.

Estos resultados son similares con el estudio cuyo autor es Del Aguila, M. donde
los resultados hallados fueron los siguiente: los lactantes menores de un afio estan
representados por un porcentaje de 59.5%, el 66,0% son de sexo masculino, el
51% tiene un ingreso inferior vital, quienes son de la ciudad eran el 100,0%, las
madres que tienen hemoglobina mayor de 11g/dl son un 68,9%; el 51,4% de las

mujeres son primigestas y el 48,6% son multigestas.

Estos resultados difieren del autor Lopez Barboza, A. quien sefiala en sus
resultados que los factores de riesgos maternos asociados a la anemia de nifios de
0 a 5 afos son: antecedente de anemia gestacional (OR 1.205) y grado de
instruccion (OR 1.797) y los factores de riesgo del nifio asociado a la anemia son:
edad del nifio (OD: 1.591); numero de Hijos (OD: 2.683); antecedente de lactancia
materna exclusiva (OD: 3.042) y antecedente de anemia (OD: 1.205). @9 Esto se
debe a que los resultados son diferentes ya que no hay una similitud en la
metodologia estadistica en comparacion de las diferentes dimensiones como

factores sociodemograficos, nutricionales, etioldgicos prenatales y post natales.

Finalmente, los factores de riesgo prenatales y posnatales segun la revista cientifica
Recimundo actualizada en el afio 2020; indica que el porcentaje de hemoglobina
materna es importante porque permite al recién nacido de 37 semanas a mas tener
suplencia suficiente de hierro en el trayecto de vida uterina y los primeros 3 meses
de vida fuera de ella a diferencia de un recién nacido menor de 37 semanas de
gestacidon o que presente un peso nho mayor a 2500 gr. Asi mismo el tipo de parto
va a contribuir para reconocer la presencia de anemia en el recién nacido, ya que
al ser distdcico tiene como respuesta el resultado de alguna complicacion a nivel
uterino, placentario, del cordén umbilical o propios de la madre relacionandose con
pérdidas de sangre, hemorragias, parto prematuro entre otros. En acontecimiento
contrario si el parto ha sido un proceso que inicio y concluyo de forma natural sin
dificultades, es decir un parto eutdcico la probabilidad de pérdidas de sangre o

hemorragia es menor.®
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Por ello en ese estudio por los datos obtenidos es afianzar y reforzar los factores
de riesgo presente para padecer anemia por lo contrario en los otros escenarios
gue si se evidencia la presencia de los factores de riesgos es por ello que en ese
sentido ello deben de adoptar de manera inmediata y oportuna intervenciones
innovadora y educativas que favorezca a su poblacién de madres ya que ellas estan
relacionadas directamente como cuidadora y responsable del menor; a
empoderarse de practicas saludables en prevencion de la anemia desde la etapa
de gestacion.

De este modo para concluir en esta investigacion se present6 algunas limitaciones
como en la de recoleccion de datos, por la coyuntura de la pandemia no fue muy
facil acudir a la escenario de investigacion para poder recopilar la informacion de
las historias clinicas, por otro lado fue muy grato investigar sobre este tema ya que
no hay que olvidar que la poblacion infantil también tiene otra enfermedades
preocupantes en su etapa de vida como la anemia que sigue en aumento y por lo
de la pandemia en algunos caso hay madres que no acuden a los CRED vy no se
les da el suplemento preventivo de hierro o tratamiento de anemia y en el caso de
las gestante de igual forma porque en algunos caso por el miedo al contagio de la
pandemia. Por otro lado, se invita a futuros investigadores a seguir con esta linea
de investigacion de salud perinatal e infantil y a la vez incorporen nuevas variables
de estudio como buscar la relacién entre niflos con anemia y su déficit de
aprendizaje escolar, o relacién con las practicas preventivas de las madres ante la
anemia, comparacion de adherencia del tratamiento de anemia en distintas

intuiciones de salud, entre otros.
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VI.

CONCLUSIONES

Los factores asociados a la anemia se encuentran presentes en menos
de la mitad de la poblacién, asi mismo entre los factores asociados a la
anemia el que predomina es el factor sociodemografico, seguido de los
factores nutricionales, pre y post natales.

En tal sentido dentro de la dimension de los factores de riesgo socio
demograficos se evidencia que la zona urbana es el lugar de procedencia
de toda la poblacidn; teniendo en cuenta que la mayoria de madres tienen
estudios de secundaria y un ingreso econdmico minimo; asimismo un
poco mas de la mitad de la poblaciéon son menores de un afio y de sexo
femenino.

Igualmente cabe sefalar dentro de los factores de riesgo nutricional que
la totalidad brinda alimentacion complementaria antes de cumplir el
primer afio de vida, asi mismo la mayoria cumple con la administracion
de hierro, en efecto un poco menos de la mitad de la poblacién
mantuvieron la lactancia materna exclusiva y la mitad de la poblacién un
indice de masa corporal normal.

Cabe indicar que en la dimension de los factores de riesgo etioldgico la
mayoria no presento sindrome diarreico, ni parasitosis intestinal, al
mismo tiempo que gran cantidad no presento infecciones respiratorias.
Por ultimo en la dimensién de los factores de riesgo prenatales y post
natales; en las historias clinicas de los nifios menores de cinco afos
podemos evidenciar que casi toda la poblacion tuvo un nacimiento a
término con un peso superior a 2,500 gr. asi pues un poco mas de la
mitad nacieron de parto primerizo con un parto eutécico y una

hemoglobina superior a 11gr/dl.
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VII.

RECOMENDACIONES

A la institucién Taller de los nifios permitir realizar futuras investigaciones
relacionado a los factores de riesgo asociado a la anemia en nifos de
dicha institucion para tener un amplio panorama en el que se encuentra
la poblacion respecto a la variable de este estudio y poder implementar
medidas preventivas segun los resultados en tiempo real.

Al personal de enfermeria crear estrategias didacticas para satisfacer las
dudas de la madre o cuidadora sobre la importancia de los factores de
riesgo asociados a la anemia reforzando acciones de promocion y
educaciéon a través de sesiones educativas o materiales audiovisuales
segun el actual contexto en el que se desarrolla por motivos de la
pandemia.

A la comunidad en general se sugiere no abandonar los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio a pesar del contexto en que vivimos,
sino sumarse a la nueva modalidad de atencion basada en la tecnologia
o presencial con todos los protocolos que cuenta la asociacion Taller de

los ninos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICIO . ESCALA

VARIABLE N DEFINICION DE
DE OPERACION | DIMENSION INDICADORES
ESTUDIO CONCEPTU AL MEDICI
AL ON

Factores Una Los factores > Socio |-Edad Nominal
de riesgo | afeccion, de riesgo _ -sexo
asociado a | comportami | asociados a -Procedencia
la anemia | ento o | la anemia se demog Grado de instrucein

exposicion mediran a raficos o Presente

de una | través de una -Ingreso economico s:

persona que | ficha técnica -Lactancia materna exclusiva

aumenta la | de .| -Administracion de suplemento de hierro

probabilidad | recoleccion > Nutrici . .

-Alimentos suplementarios

de tener una | de datos que onales o B _ ) Ausentes

enfermedad | incluye 4 -Edad de administracion de alimentos suplementarios

o lesion por | items -indice de masa corporal: peso y talla

debajo del | relacionados > Efiold -Diarrea

iolo
valor normal | al tema. Se _ 9 | -parasitosis intestinal
de la | recolectara la icos . . .
_ , -, -Infecciones respiratorias
hemoglobin | informacion a _
a través de la > Prey - Valor de Hemoglobina materna
historia - Peso de recién nacido
- Post .
clinica del - Tipo de parto




nifo con natale | - NUmero de partos
anemia. S - Edad en semanas de nacimiento del recién nacido




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2015” (12)

OBJETIVO: Conocer los factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios

menores de 5 afos.

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS:
1. Edad del nino

Menor de 1 afo ( ) De1a2anos() De3abafios( )

2. Sexo del nifio:

Masculino ( ) Femenino ( )

3. Lugar de procedencia

Urbano( ) Rural( ) Semiurbano ( )

4. Grado de educacion

Analfabeta ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )

5. Ingreso econdmico familiar

<Delminino( ) Minimo( ) > Del minimo ( )
FACTORES NUTRICIONALES:

6. Nifo con lactancia materna exclusiva

Si() 2 No ( )1

7. Administracion de suplemento de hierro al nifio

Si() No ()
8. Brinda alimentacion complementaria
Si() No ()

9. Edad de inicio de alimentos complementaria
<t1afo() 1-2afos( ) 3abanos( )
10. indice de masa corporal

Talla Actual........ Peso actual IMC: NORMAL.:



FACTORES ETIOLOGICOS:
11. Presento sindrome diarreico
Si() 1 No ()2
12.Presento parasitosis intestinal
Si() 1 No ()2
13. Presento infecciones respiratorias reciente
Si() No() 2 Cuantas veces ( )
FACTORES PRENATALES Y POSTNATALES:
14. Hemoglobina de la madre en el parto:
A >De11g% ()2
B. <De11g% ()1
15.Peso del recién nacido: ...
Nacié con bajo peso (<2500 g) el recién nacido
A Si()1 B. No()2
16.Tipo de parto
Parto eutdcico () 2
Parto distécico () 1
17.Numero de partos:
Multipara ( ) 1
Primipara () 2
18.Edad en semanas de nacimiento del recién nacido:
Pre término antes de las 37 semanas de gestacion ( ) 1

A término mas de las 37 semanas de gestacion ( ) 2



ANEXO N° 3
Tabla de validacion del instrumento

Matriz de andlisis de las respuestas de expertos segun contenido v de Aiken

Jueces Total
ftems | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 | Acuerd | Desacue |V
o rdo
1 1 1 1 1 1 0 1 6 1 0.86
2 1 1 1 1 1 1 0 6 1 0.86
3 1 1 1 1 0 0 1 5 2 0.71
4 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1
5 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1
6 1 1 1 1 0 1 0 5 2 0.71
7 1 1 0 1 1 1 1 6 1 0.86
8 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1
9 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
10 1 1 1 0 1 0 1 5 2 0.71
11 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1
12 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1
13 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1
14 1 1 1 1 0 1 1 7 0 1
15 1 1 1 1 1 0 1 6 1 0.86
16 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1
17 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1
18 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1
Total | 1 1 0.94 0.94 0.83 0.78 0.88 6.05 0.56 0.92




Se considera valido el instruemento a un contenido v de aiken mayor a 0.60

Segun el valor permitido alcanzado en conjunto el instrumento de recoleccion de

datos obtiene un coeficiente de 0.92 por lo que es considerado como valido.

Ta
Ta+Td

Porcentaje de acuerdo entre los jueces [A =1 + x 100 g X 100 =92

El 84% de los jueces concuerdan en las respuestas, es decir aceptan como

instrumento de recoleccion de datos.



ANEXO N° 4

Estadisticos

Alfa de Cronbach

,910

de fiabilidad

N de elementos

18

Estadisticos total-elemento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Media de la | Varianza de | Correlacion | Alfa de
escala si se | la escala si | elemento- Cronbach
elimina el | se elimina el | total Si se
elemento elemento corregida elimina el
elemento
Edad del nifio 68,08 87,720 -,098 918
Sexo del nifio 68,08 87,720 -,098 918
Lugar de procedencia 68,17 83,970 442 ,914
Grado de educacion 68,58 78,629 ,691 ,909
Ingreso econémico 68,08 87,720 -,098 ,918
familiar
Nifio con LME 68,17 84,152 416 914
Administracion de 68,33 84,788 247 916
suplementos de Hierro
Brinda alimentacion 68,25 83,659 412 914
complementaria
Edad de inicio de 68,33 80,970 407 915
alimentos
complementarios




indice de Masa corporal 68,25 80,750 ,549 ,912
Presenta sintomas 68,92 76,447 ,636 910
diarreico
Presenta parasitosis 68,83 74,879 ,810 ,906
intestinal
Presente infecciones 68,50 75,727 , 786 907
respiratorias
Hemoglobina de la 69,00 78,727 ,451 ,916
madre en el parto
Peso del recién nacido 68,92 78,265 515 913
Tipo de parto 68,50 77,909 ,620 ,911
NUmero de partos 68,42 82,083 ,528 ,912
Edad en semanas del 68,08 83,356 727 912
recién nacido
Férmula:
K Zfil ‘7)21
o= )
K-1' g2
Doénde:

K: NUmero de items

Sin2: Sumatoria de Varianzas de los items
STAZ2: Varianza de la suma de los items

a=Coeficiente de Alfa de Cronbach
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Anexo N° 6

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA

EN NINOS
120% 100%
100% 80% 80% 80%
80% 60%
60% 40%
40% 20% 20% 20%
20% 0%
0%
FACTORES FACTORES FACTORES  FACTORES PRE  FACTORES DE
S0CIO NUTRICIONALES ETIOLOGICOS NATALESYPOST  RIESGOS
DEMOGRAFICOS NATALES  ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN
NINOS

RIESGO PRESENTE RIESGO AUSENTE

Gréfico N° 1 Factores de riesgo asociados a la anemia

Fuente: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos en una institucion de San

Juan de Lurigancho, Reducindo - 2021.

Interpretacién: En una visién general se evidencia que los factores de riesgos
asociados a la anemia en nifios presentan un 80%(48) de riesgo ausente y
20%(12) riesgo presente. En cuanto a los factores de riesgos asociados a la anemia
en los niflos podemos evidenciar que en los factores etiologicos el riesgo es
ausente 100%(60) del mismo modo, en los factores prenatales y postnatales se
evidencia un 80%(48) con riesgo ausente y 20% (12) con riesgo presente en tal
sentido para los factores nutricionales se evidencia con riesgo ausente un
80%(48), y 20%(12) con riesgo presente, finalmente en los factores
sociodemograficos se tiene un 60%(36) riesgo ausente y 40%(24) un riesgo

presente.



Anexo N° 7

Gréfico N° 2: Factores socio demograficos

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR  :inid 5%

GRADO DE INSTRUCCION  535%:%

LUGAR DE PRODECENCIA 0%

SEXO

EDAD

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

[1RIESGO PRESENTE ARIESGO AUSENTE

Fuente: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos en una

institucion de San Juan de Lurigancho, Reducindo - 2021.

Interpretacién: En cuanto a la dimension de los factores socio demograficos
podemos evidenciar que en cuanto el lugar de procedencia se evidencia riesgo que
el 100%(60) es de riesgo ausente; del mismo modo en el grado de instrucciéon un
85%(51) con riesgo ausente y 15% (9)con riesgo presente; en cuanto al ingreso
econdmico un 75%(45) riesgo ausente, un 25%(15) riesgo presente asi mismo la
edad se tiene un 60%(36) un riesgo presente y un 40%(24) riesgo ausente, para el
sexo se evidencia un 53%(32) con riesgo presente y con riesgo ausente un
47%(28).



Anexo N°8

Grafico N° 3: Factores nutricionales

FACTORES NUTRICIONALES

INDICE DE MASA CORPORAL

INICIO DE ALIMENTACION 0%
COMPLEMENTARIA 2

BRINDA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

0.

ADX. DE HERRO {3t

NINO CON LME

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

EIRIESGO PRESENTE = RIESGO AUSENTE

Fuente: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos en una

institucion de San Juan de Lurigancho, Reducindo - 2021.

Interpretacion: En cuanto a la dimension de los factores nutricionales podemos
evidenciar que el inicio de la alimentacion complementaria el riesgo es ausente es
de 100%(60); del mismo a los que les brindan alimentacién complementaria se
evidencia riesgo ausente de 100%(60), para la administracion de hierro se
evidencia un con riesgo ausente un 87%(52), y 13%(8) con riesgo presente; los
nifos con lactancia materna exclusiva tiene un 55%(33) con riesgo presente y un
45%(27) riesgo ausente, y por ultimo en cuanto al indice de masa corporal un

55%(33) es de riesgo ausente y 45%(27) riesgo presente.



Anexo N° 9

Gréafico N° 4: Factores etiologicos

FACTORES ETIOLOGICOS

PRESENTO INFECCIONES RESPOIRATORIAS

RECIENTES L% B
PRESENTO PARASITOSIS INTESTINAL  32% 88%
PRESENTO SINDORME DIARREICO 8% 92%

0% 20% 40%  60%

RIESGO PRESENTE RIESGO AUSENTE

Interpretacién: En cuanto a la dimension de los factores etiologico podemos
evidenciar que en cuanto a los nifios que presentan sindrome diarreico se tiene un
92%(55) con riesgo ausente y 8%(5) un riesgo presente; para los nifios que
presentan parasitosis intestinal se evidencia un riesgo ausente de 88%(53) y
12%(7) con riesgo presente del mismo los nifios que presentan infecciones

respiratorias frecuentes se evidencia riesgo ausente 83%(50) y riesgo presente

17%(10).

80%

100%

120%
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Gréfico N° 5: Factores prenatales y postnatales

FACTORES PRENATALES Y POSTNATALES

EDAD EN SEMANAS DE NACIMIENTO DEL

RN 18% 82%
TIPO DE PARTO 37% 63%
NUMERO DE PARTO 35% 65%
PESO DELRN ::20% 80%
HB DE LA MADRE EN EL PARTO 55% 45%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

RIESGO PRESENTE RIESGO AUSENTE

Fuente: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios atendidos en una

institucion de San Juan de Lurigancho, Reducindo - 2021.

Interpretacién: En cuanto a la dimensién de los factores pre natales y post natales
podemos evidenciar la edad en semanas de nacimiento del recién nacido un
82%(49) riesgo ausente y 18%(11) riesgo presente conforme al peso del recién
nacido se evidencia un riesgo ausente de 80%(48) y 20%(12) con riesgo presente
y del mismo modo el nimero de partos tiene riesgo ausente 65%(39) y presente
35%(21) de tal modo el tipo de parto 63%(38) con riesgo ausente con un 37% (22)
con riesgo presente y por ultimo que la hemoglobina de la madre en el parto se

tiene un 55%(33) un riesgo presente y un 45%(27) riesgo ausente
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