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RESUMEN

La presente investigacion ha tenido como objetivo determinar si existe relacion
de asociacion entre los habitos alimenticios y el nivel socioeconémico con la anemia en
nifios de 6 a 36 meses, en cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo
2023.

Segun la naturaleza del estudio, es un estudio de tipo basico analitico, en cuanto
al nivel de la investigacion es correlacional, su enfoque estd de acuerdo al método
cientifico y el hipotético deductivo. El cuestionario se utiliz6 como instrumento en la
presente investigacion, que estuvo compuesto de 10 preguntas validada por el juicio de
expertos, la muestra se constituyo por 340 nifios.

El analisis de los resultados que se obtuvieron se hizo a través de la distribucion
de frecuencias y porcentajes, empleando el proceso estadistico chi cuadrado de Pearson
cuya evaluacion dio como conclusion que, si existe relacion de asociacion entre los
habitos alimenticios y el nivel socioecondémico con la anemia en nifios de 6 a 36 meses,
en cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023. Determinandose
asi que no proveer de lactancia materna ni de suplementacion con hierro, el consumo con
mas frecuencia carbohidratos procesados, el no consumir con frecuencia hierro de origen
animal y el nivel socioeconémico bajo familiar contribuye al padecimiento de la anemia
en los nifios en estudio.

Palabras clave: Habitos alimenticios, nivel socio econémico, anemia, lactancia

materna, suplementacién de hierro, alimentos con hierro



ABSTRACT

The objective of this research was to determine if there is an association between
eating habits and socioeconomic level with anemia in children from 6 to 36 months, in
four human settlements in Cerro de Pasco April - May 2023.

According to the nature of the study, it is a basic analytical study, in terms of the
level of the research it is correlational, its approach is in accordance with the scientific
method and the hypothetical deductive method. The questionnaire was used as an
instrument in the present investigation, which was composed of 10 questions validated
by expert judgment, the sample consisted of 340 children.

The analysis of the results obtained was done through the distribution of
frequencies and percentages, using Pearson's chi-square statistical process, the evaluation
of which concluded that, if there is an association between eating habits and
socioeconomic level with anemia in children from 6 to 36 months, in four human
settlements in Cerro de Pasco April - May 2023. Thus determining that not providing
breastfeeding or iron supplementation, more frequently consuming processed
carbohydrates, not frequently consuming iron of animal origin and the low family
socioeconomic level contributes to the suffering of anemia in the children under study.

Keywords: Eating habits, socioeconomic level, anemia, breastfeeding, iron

supplementation, foods with iron



INTRODUCCION

La anemia es una afeccion que es gran medida preponderante en el mundo, la cual
aqueja en gran medida a los nifios que son menores de 5 afios, llegando a llegar a ser los
afectados a casi la mitad. En el &mbito econémico, en paises donde se observa que los
ingresos son medianos o bajos, como en el Perd, se calcula que la anemia en nuestro pais,
es causada principalmente por la deficiencia de hierro?.

Los nifios son particularmente expuestos a la posibilidad de contraer la anemia
ferropénica, ya que tienen mayores requerimientos de hierro en las etapas donde ocurre
un veloz crecimiento, particularmente desde el nacimiento hasta los cinco afios de edad.
Se ha vinculado esta carencia de hierro a nifios con una mayor alteracion en su salud y
desmedro a lo que respecta al desarrollo cognitivo y desempefio en la escuela. Las
referencias epidemioldgicas y también experimentales nos sefialan que al momento que
ocurren estos cambios, a una edad precoz, dichos cambios pueden llegar a ser
irremediable, inclusive a pesar de la reposicién del hierro que tenia en sus depdsitos, esto
consolida lo importante que es la prevencion de esta carencia?.

En el Per( segin ENDES 2023, la anemia por deficiencia de hierro, la cual para
ser medida se necesita una muestra de sangre para saber en qué nivel se encuentra la
hemoglobina, esta carencia se observa que en nuestro pais afecta a los nifios que son
menores de 3 afios de edad con un porcentaje de 43,6% del cual el porcentaje mayor
pertenece al area rural (50,7%) a comparacion de lo que seria el area urbana (40,9%).°

Al observar la prevalencia de anemia porcentualmente que, en el primer semestre
del 2023, fueron mayores en regiones Sierra (51,7%) y Selva (45,9%), mostrando una
clara diferencia con la Costa, donde la prevalencia de esta deficiencia fue de 38,1% en

los nifios de 6 a 35 meses®.



En el departamento de Cerro de Pasco segin ENDES, en nifios cuyas edades estan
entre 6 a 35 meses en el afio 2021, la prevalencia de anemia tuvo un porcentaje que llega
al 56.7%, incrementandose en un 6,2% respecto al afio anterior®.

En el ambito familiar son donde se adquieren los habitos alimentarios y estas se
afilian a nosotros a modo de costumbres, la familia tiene una fuerte influencia sobre sus
integrantes y el comportamiento de estos que estan relacionados con la alimentacion, de
modo que los habitos alimentarios asimilados en su seno familiar llegan a transformarse
en normas de comportamiento alimentarios®.

El estado socioeconémico tiene una gran repercusion sobre la alimentacion y esta
al ser inadecuada afecta la salud, dando como resultado morbimortalidad por diversas
enfermedades. También se observa que en el transcurso de la historia la pobreza esta
relacionada con la alimentacion deficiente y con las enfermedades carenciales®.

En Cerro de pasco segun los datos de ENDES 2023, en los ultimos cinco afios,
con respecto a prevalencia de anemia en los Ultimos 5 afios se puede observar que esta
sigue manteniéndose alta en nifios de 6 a 35 meses, debido a esto el presente estudio se
realizd con el fin de conocer méas sobre el tema de habitos alimenticios, nivel socio
econémico y como se asocian con la anemia que afecta a los nifios de 6 a 36 meses en
nuestra region.

Por ende, la presente investigacion tiene como estructura la forma siguiente para
su estudio:

Capitulo Primero: Se describe la identificacion del problema de investigacion,
los objetivos, la justificacion y la limitacién del estudio de investigacion.

Capitulo Segundo: Parte fundamental de la investigacién a través del cual se

aporta el fundamento tedrico - cientifico del estudio. Se describe el marco teorico, los

Vi



antecedentes, las bases teoricas, la hipotesis, las variables y su tedrico, los antecedentes,
las bases tedricas, la hipdtesis, las variables y su operacionalizacion.

Capitulo Tercero: Comprende la metodologia, disefio, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos y tratamiento estadistico.

Capitulo Cuarto: Se presenta los resultados y discusion de la investigacion.

Finalmente, se llega a las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

vii
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

En el ser humano la nutricion desempefia un papel esencial, ya que a
través de ella obtenemos energia, construimos y reparamos estructuras organicas
y regulamos nuestro metabolismo, los déficits o excesos de la nutricién también
influyen negativamente en el desarrollo éptimo del ser humano y causan efectos
negativos en la salud.

El hierro (Fe) es un nutriente fundamental demandado por todas las
células del cuerpo humano, de acuerdo con la OMS, el desorden nutricional con
mayor dimension en el mundo, es la deficiencia del elemento hierro, siendo esta
condicion la causante méas habitual de anemia, la cual se conoce como anemia
ferropénica. Esta anemia se puede observar en todo el mundo y en todos los
niveles sociales. Se estima que esta afecta a 1 de cada 3 habitantes. También
aqueja a ambos sexos y a todas las edades, sin embargo, su prevalencia es
considerablemente alta en lactantes, adolescentes, mujeres en edad fértil,

embarazadas y ancianos®.



En el Perd y todo el mundo, se considera que la anemia en los nifios
menores de 3 afios atafie un problema de salud publica. Se puede evidenciar que,
a través de varios estudios realizados a nifios que sufren la carencia de hierro, que
esta condicion tiene una repercusion negativa en su desarrollo psicomotor y
aunque se pueda corregir esta anemia, los nifios que tienen este precedente,
muestran a largo plazo, un deficiente desempefio en lo que concierne a las areas
cognitiva, emocional y social.

Se ha observado que los nifios con anemia que el rendimiento escolar es
deficiente y lo mismo ocurre en su desempefio en la vida adulta, perjudicando con
ello a estas personas en lo que concierne a calidad de vida y su economia. Debido
a esto, es preocupante observar la alta prevalencia de anemia en los nifios menores
de tres afios?.

Es importante destacar que la nutricion convencional en nifios que son
menores de tres afios, no satisface los altos requerimientos, debido a esto, desde
los 6 meses, requieren una nutriciobn complementaria adecuada que asegure una
alimentacion compuesta de grandes dotaciones de hierro. Para obtener un
resultado beneficioso esperado, la persona encargada de cuidar al nifio debe estar
muy concientizada’.

Los alimentos de origen animal por lo usual son fuentes con mayor
contenido de oligoelementos, debido a sus concentraciones mayores y que estos
elementos estan disponibles en mayor medida para la absorcion, por eso es
importante difundir la importancia del consumo de estos alimentos por su mayor
biodisponibilidad, tales como visceras o sangre, los cuales pueden estar al alcance

de personas de estratos socio econdmicos bajos®.



1.2.

En nuestro pais las creencias y costumbres como normas socioculturales
son agentes que condicionan los habitos alimenticios conjuntamente con el nivel
socio economico de la familia que influyen sobre una adecuada nutricion en su
entorno. De alli la importancia de conocer de como estos habitos alimenticios
interaccionan con el nivel socio econdmico de las familias y ver la relacion que
guarda con la alta prevalencia de anemia, para esto se hizo planteamiento del
siguiente problema:

¢Como los habitos alimenticios y el nivel socioeconémico se asocian a la
anemia en nifios de 6 a 36 meses, en cuatro asentamientos humanos en Cerro de
Pasco abril - mayo 2023?

Delimitacion de la investigacion

a) Delimitaciéon Espacial
La presente investigacion se desarrollé en cuatro asentamientos humanos en
los distritos de mayor riesgo de anemia de la region Pasco

b) Delimitacion Social
La unidad de andlisis estuvo compuesta por nifios de 6 a 36 meses. de cuatro
asentamientos humanos en los distritos de mayor riesgo de anemia de la
regién Pasco.

c) Delimitacion Temporal
La presente investigacion se realizd durante los meses de abril y mayo del

2023



1.3.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Como los habitos alimenticios y el nivel socioeconémico se asocian a la

anemia en nifios de 6 a 36 meses, en cuatro asentamientos humanos en Cerro de

Pasco abril - mayo 2023?

1.3.2. Problemas Especificos

1.

¢Como la lactancia materna se encuentra asociado a la anemia en
nifios de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de
Pasco abril - mayo 2023?

¢Coémo la dotacion de los suplementos con hierro se encuentra
asociado a la anemia en nifios de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023?
¢Como los tipos de alimentos se encuentra asociado a la anemia en
nifios de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de
Pasco abril - mayo 2023?

¢Coémo el consumo de alimentos que contengan hierro se encuentra
asociado a la anemia en nifios de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023?

¢ Como el nivel socioecondmico se encuentra asociado a la anemia en
nifios de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de

Pasco abril - mayo 2023?



1.4.  Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar si los habitos alimenticios y el nivel socioecondémico se

encuentran asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses, en cuatro

asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.

Identificar si la lactancia materna se encuentra asociado a la anemia
en nifios de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro
de Pasco abril - mayo 2023.

Identificar si la dotacidn de los suplementos con hierro se encuentra
asociado a la anemia en nifios de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023
Identificar si los tipos de alimentos se encuentra asociado a la anemia
en nifios de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro
de Pasco abril - mayo 2023.

Identificar si el consumo de alimentos que contengan hierro se
encuentra asociado a la anemia en nifios de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023
Identificar si el nivel socioeconémico se encuentra asociado a la
anemia en nifios de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos

en Cerro de Pasco abril - mayo 2023

1.5.  Justificacién de la investigacion:

Uno de los problemas de nutricion que son de mayor frecuencia y de

mayor distribucidn, lo constituye la anemia por deficiencia de hierro, que afecta

de sobre manera a varios paises a nifios menores de tres afios donde los ingresos



1.6.

econdmicos son de medianos a bajos, como en el Per(. Durante esta etapa, la tasa
de crecimiento y desarrollo del cerebro es superior, de modo que si se presenta
una deficiencia de hierro esto podria provocar cambios a lo que respecta a las
funciones cognitivas y psicomotoras, del mismo modo también en la conducta.
La anemia infantil hace peligrar un elemento esencial para forjar el futuro de
nuestro pais, por la repercusion en el desempefio de la persona en los &mbitos
fisico e intelectual. Debido a estos sucesos surge la necesidad de saber las
particularidades de nuestra poblacion, tanto en sus habitos alimenticios y el nivel
socio econdémico en que se encuentran y ver como se relaciona con la anemia
ferropénica, pues con mayor frecuencia se observa que es el principal motivo de
anemia infantil®.

La presente investigacion tiene el fin de contribuir a la disminucién de la
anemia ya que la informacion recolectada puede servir para orientar en la
aplicacién de metodologias en lo que concierne a programas de salud focalizados
en anemia en nifios menores de 36 meses.

Limitaciones de la investigacion:

Durante el proceso de ejecucion el estudio tuvo algunas limitantes como:
e El estudio no abarcé todos los asentamientos humanos con alto indice de

anemia de Pasco.

e Lainformacion se obtuvo mediante cuestionario, al ser esta una observacion
indirecta de los hechos, a través de las manifestaciones realizadas por los
entrevistados, puede ocurrir el riesgo de que la informacion que se obtuvo no
refleje siempre la realidad.

e Al visitar casa por casa para obtener informacion mediante el cuestionario, el

estudio tomo varios dias para su ejecucion porque en muchos domicilios no



habia nifios en el rango de edad requerido, no contestaban al llamado en la
puerta 0 la madre no querian participar en la encuesta por estar ocupada o

talvez por indiferencia.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

a.

Pérez, J. 2022 Ecuador. En su estudio titulado: “Factores
socioecondmicos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios en el centro de salud CAI 3. 2021 donde el objetivo fue
determinar los factores socioecondmicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud CAI 3
el Milagro; identificar los habitos alimentarios en nifios con anemia
ferropénica de los nifios menores de 5 afios; establecer la influencia
de los factores socioecondémicos en la anemia ferropénica de los nifios
menores de 5 afos. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de corte
transversal, descriptivo, el instrumento estuvo disefiado para la
investigacion de acuerdo a los objetivos y el contenido tedrico,
validado por juicio de expertos y confirmado por alfa de Cronbach.

La conclusién fue que mas del 60% de los nifios menores de cinco



afios muestran factores socioecondmicos en comun como la edad, el
sexo Yy el desempleo de los padres de familia como causa principal de
la anemia ferropénical®.

Shao H., et al. (2021), China, en su estudio titulado: “Asociaciones
entre patrones dietéticos y anemia en bebés de 6 a 23 meses de edad
en el sur de China central 2015 - 2018, tuvo como objetivo examinar
la asociacion entre los patrones dietéticos y la anemia entre los nifios
en el sur de china central. Se realizaron estudios transversales en
Mayang, en el centro del sur de China, en 2015 y 2018. Los datos
sobre la dieta fueron recopilados mediante un cuestionario y los
patrones dietéticos se identificaron mediante un andlisis factorial
exploratorio. Se midi6 la HGB para evaluar el estado de anemia. Las
asociaciones entre los patrones dietéticos y la anemia se evaluaron
mediante un modelo de regresidn logistica. Se concluyo que, si existe
asociacion entre los patrones dietéticos y anemia en nifios, pues estos
deberian consumir distintos alimentos®*.

Sunardi D. et al. (2021), Indonesia, en su estudio titulado:
“Determinantes dietéticos de la anemia en nifios de 6 a 36 meses, en
Indonesia”, el objetivo fue explorar los determinantes dietéticos como
factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses en Indonesia.
El estudio tuvo un enfoque de disefio transversal analitico
observacional, se concluyé que la anemia se asocia con los
determinantes dietéticos'?

Mufioz S; Naranjo K; 2020, Ecuador, en su tesis denominada:

“Factores de riesgo de anemia ferropénica en menores de 5 afos,



Quito, 20207, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de
anemia ferropénica en menores de 5 afios hospitalizados en el
Hospital Carlos Andrade Marin, durante el periodo de enero-agosto
del 2020. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, transversal, se concluyé que el nivel
socioecondmico influye en la anemia ferropénica®®.

e. Mohammed et al Etiopia 2019 En su estudio titulado: “La
contribucion de los factores dietéticos y no dietéticos a la desigualdad
socioecondmica en la anemia infantil en Etiopia: un analisis de
descomposicion basado en regresion”, cuyo objetivo fue determinar
la magnitud de la desigualdad socioecondmica y la contribucién de
los factores dietéticos y no dietéticos en la anemia a la desigualdad
observada. El estudio tuvo un enfoque de disefio transversal de tipo
observacional, en el cual se concluyd que se encontré una desigualdad
socioecondémica significativa a favor de los pobres en la anemia
infantil en Etiopia. Un tercio (~ 33%) de la desigualdad fue atribuible
a diferencias en la composicion de los determinantes dietéticos de la
anemia (diversidad dietética, frecuencia de las comidas y factores de
la lactancia materna). Los factores no dietéticos fueron el lugar de
residencia, la educacion materna y el peso al nacer®.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

a) Torres Rios, L. 2022. En su tesis titulada “Habitos alimenticios y
anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el CS San
Antonio, Chiclayo 2022 cuyo objetivo fue determinar la relacion

entre habitos alimenticios y anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios
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b)

d)

atendidos en un centro de salud. El estudio tuvo un enfoque
descriptivo correlacional, el cual se concluyé que la practica
alimentaria adecuada, es esencial para la conservacion de la salud del
infante®,

Zonac M. 2022, en Cajamarca, en su investigacion titulada: “Factores
socioecondémicos y culturales de las madres que influyen en la anemia
en nifios de 6 a 24 meses. Centro De Salud Virgen Del Carmen,
Bambamarca, 2022”. El cual tuvo como objetivo determinar la
influencia de los factores socioeconémicos y culturales de las madres
en la anemia en nifios de 6 a 24 meses, Centro de Salud Virgen del
Carmen, Bambamarca, 2021. La investigacion tuvo un enfogue no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal, en el cual
concluyd que los factores socioeconomicos y culturales influyen en
la prevalencia de anemia infantil®.

Nufiez, S. 2019. En su estudio titulado “habitos alimenticios y su
relacion con la anemia en nifios de 12 — 36 meses en la comunidad
Huancalle, Cusco 2019 cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
los habitos alimenticios y la anemia en nifios de 12 a 36 meses de la
Comunidad de Huancalle, Cusco 2019. El estudio tuvo un enfoque
descriptivo, transversal, correlacional, en el cual se concluyd que
existe una relacién significativa entre los habitos alimenticios del
nifio de 12 a 36 meses y la anemial’.

Tapia J. Arequipa 2017. En su estudio titulado: “Prevalencia de
anemia ferropénica y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de

edad de la micro red de Francisco Bolognesi. Arequipa cuyo objetivo
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fue determinar la relacion de los factores asociados y la prevalencia
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad. El estudio
tuvo un enfoque de tipo no experimental, correlacional de disefio
descriptivo y de corte transversal. Se concluy6 que existe relacion
significativa entre la prevalencia de anemia ferropénica y los factores
culturales, de salud y nutricionales en nifios de 6 a 36 meses de edad
de la Micro Red de Francisco Bolognesi de Arequipa®®.

e) Ibazeta E. Penadillo A. 2017. En su estudio titulado: “Factores
relacionados a anemia en nifios de 6 a 36 meses en una zona rural de
Huanuco, Pertt” el objetivo del estudio fue analizar los factores que
condicionan los niveles bajos de HGB en nifios de 6 a 36 meses en el
Distrito de Churubamba 2017. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, observacional, analitico transversal. El estudio tuvo
como conclusién que existia una asociacion estadistica significativa
entre el bajo conocimiento nutricional de la madre, el bajo nivel
socio-economico y la intervencion del programa JUNTOS, para
presentar niveles bajos de HGB en nifios de 6 a 36 meses™®.

2.1.3. Antecedentes locales

a) Carhuamaca Ore, S Nique Apolinario Jim Andrés. En su estudio
titulado “Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Fatima Patel, Palcaz( —
Oxapampa 2020”. PASCO-2021. El objetivo de la indagacion fue
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en menores
de 5 afios. La investigacion tuvo un enfoque no experimental,

retrospectivo y analitico. La muestra que uso fue 232 nifios, de los
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cuales 58 fueron casos y 174 controles. Se consiguié como resultado
que la edad de la madre, el nivel socioecondémico y su grado de
instruccion, estan relacionados con la anemia, mientras que el
antecedente de anemia gestacional no se asocié significativamente
con la anemia. Se concluyo que el grado de instruccion de la madre
presento alta asociacion significativa con la anemia?.

Bases teoricas - cientificas

2.2.1. Anemia

La anemia generalmente se define como una concentracion de
hemoglobina (HGB) la cual esta dos desviaciones estandar o0 mas por debajo de

la media para una poblacion sana del mismo sexo y edad?.
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Cuadro 1.

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina Sin anemia segiin
{g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
1% semana de vida =130 *130
28 3 4ta semana de vida =100 >10.0
5% 3 Bva semana de vida =80 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95135
Severa Moderada Leve
Nifos de 6 meses a 5 afos cumplidos <70 70-99 100-109 =110
Nifios de 5 a 11 afios de edad <80 80-108 110-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 80-108 110-119 =120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 afios a mas <80 50-109 110-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 80-108 110-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas ™ <70 70 -99 100-109 =110
Mujer Puérpera <80 80-109 110-119 =120

Fuente: Ministerio de Salud. [internet] Lima MINSA 2017. Manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas; 2017 pag. 17 2

Se deben utilizar los mismos umbrales de hemoglobina
independientemente de la raza o el origen étnico del paciente. Para las personas
que viven en altitudes, el uso de estos umbrales puede dar lugar a un
infradiagndstico de anemia?.

Se debe realizar el ajuste de los niveles de HGB cuando la persona vive
en regiones situadas en altitudes superiores a los 1000 m s. n. m. Al aplicar el
factor de ajuste al nivel de HGB que se observa, nos dara el nivel de hemoglobina

ajustada.?®.
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Cuadro 2.

Ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

ALTITUD (msnm) Factor do ALTITUD (msnm) Factor de ALTITUD (msnm) Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE HAsTA  Aititud DESDE HAsTA  Aaltitud DESDE HASTA  Altitud
1000 1041 01 3082 | 3153 2.0 4183 | 4235 38
1042 | 1265 0.2 3154 | 3224 21 4236 | 4286 39
1266 | 1448 0.3 3225 | 3292 22 4287 | 4337 4.0
1449 | 1608 04 3293 | 3360 23 4338 | 4388 41
1609 1751 0.5 3361 | 3425 24 4389 | 4437 42
1752 1882 0.6 3426 | 3490 25 4438 | 4487 43
1883 | 2003 0.7 3491 | 3553 26 4488 | 4535 44
2004 | 2116 08 3554 | 3615 27 4536 | 4583 45
2117 | 2223 0.9 3616 | 3676 28 4584 | 4631 46
2224 | 2325 1.0 3677 | 3736 29 4632 | 4678 47
2326 | 2422 11 3737 | 3795 3.0 4679 | 4725 48
2423 | 2515 12 3796 | 3833 31 4726 | 4771 49
2516 | 2604 13 3854 | 3910 3.2 4772 | 4816 5.0
2605 | 2690 14 3911 | 3966 33 4817 | 4861 51
2691 | 2773 15 3967 | 4021 34 4862 | 4906 52
2774 | 2853 16 4022 | 4076 35 4907 | 4951 5.3
2854 | 2932 17 4077 | 4129 3.6 4952 | 4994 54
2933 | 3007 18 4130 | 4182 37 4995 | 5000 5.5
3008 | 3081 19

Fuente: Ministerio de Salud. [internet] Lima MINSA 2017.Manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas; 2017
pag.322

» Clasificacion de la anemia
La clasificacién de las anemias es segun el tamafio de los hematies, dado por
el volumen corpuscular medio (VCM) y de como la médula 6sea responde
fisiologicamente. Utilizando estos esquemas de clasificacion en un paciente
con anemia ayuda a disminuir en gran medida las posibilidades

diagndsticas?*, entre estas tenemos:
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% Anemia microcitica: es una anemia que tiene un VCM bajo (percentil
<2,5 para edad y sexo). Con mayor frecuencia se presenta dicha anemia
en nifios que padecen de deficiencia del elemento hierro y también de
talasemia?.

Se conoce a la deficiencia del elemento hierro, como la condicion donde

el hierro corporal total no provee la cantidad suficiente al organismo para

conservar sus funciones fisioldgicas normales?.

El alcance de la evaluacion necesaria del paciente, dependera que exista

la probabilidad de que la poblacion donde reside tenga deficiencia de

hierro y de la historia clinica individual?®.

e Anemia normocitica: es la anemia que tiene un VCM dentro del
rango de referencia (entre el percentil 2,5y el 97,5) para edad y sexo.
Las anemias hemoliticas, hemorragias, infecciones, anemia por
enfermedades crdnicas y medicamentos, son causas frecuentes de
anemia normocitica?’.

e Anemiamacrocitica: eslaanemiacon VCM alto (> percentil 97,5)
para la edad y sexo. Los medicamentos son los que mayor frecuencia
causan macrocitosis a los nifios, como son los anticonvulsivos e
inmunosupresores. Entre las causas menos frecuentes tenemos:
deficiencia de la vitamina B12 o folato, hipotiroidismo, anemia
aplasica y enfermedad hepética. La macrocitosis aislada también se
observa cominmente en nifios con sindrome de Down?*.

% Caracteristicas del paciente
La anemia en nifios es debido a diferentes causas esto depende del

género, sexo y origen étnico.
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R/
L X4

Edad del paciente: A lahorade evaluar al paciente, es primordial tomar
en cuenta su edad, debido a que la hemoglobina y hematocrito en sus
valores referenciales varian segin edad y la causa de anemia varia
también segun la edad %,

a) Del nacimiento a los tres meses: La "anemia fisioldgica” (AF), en
los bebés pequefios es la causa méas frecuente de anemia, la cual
aparece entre las 6 y 9 semanas del nacimiento.

Después del nacimiento, ocurre una disminucion drastica de la
eritropoyesis esto debido a un incremento en el aporte de oxigeno a
los tejidos, lo que causa que se produzca menos eritropoyetina. La
HGB tiene niveles altos (>14 g/dl) en bebes sanos a término al nacer,
después se reduce en forma acelerada hasta alcanzar un valor de
alrededor de 10 a 11 g/dl entre las 6 y 9 semanas del nacimiento, lo
cual se conoce como la "anemia fisioldgica de la infancia"?.
En bebés pequefios y recién nacidos, la anemia patoldgica se
diferencia de la AF por alguno de estos proximos factores?®:
e Anemia en los primeros treinta dias de vida (HGB <13,5 g/dl).
e Anemia con niveles de HGB inferiores a los que generalmente
se asocian con una AF (< 9 g/dl).
e Signos de hemdlisis: ictericia o sintomas de anemia:
irritabilidad
La anemia patoldgica en recién nacidos, tiene como causas
frecuentes: la pérdida de sangre, incompatibilidad Rh o ABO,
la infeccidbn congenita y anemia hemolitica congénita

(esferocitosis hereditaria y deficiencia de G6PD) 22,

17



Después del nacimiento, la hiperbilirrubinemia sugiere una
causa hemolitica, mientras que la microcitosis en el nacimiento
es sugerente una hemorragia cronica intrauterina o talasemia.
Se observa que en bebés prematuros nacen con niveles de
hematocrito (HTC) y HGB mas bajos, duracion de los hematies
mas corta y puesto que la funcién hepética es ain inmadura, se

produce de eritropoyetina en forma alterada .

b) Bebés de tres a seis meses: si la anemia se produce entre los 3y 6

meses esto plantearia una hemoglobinopatia. Una causa poco
probable de anemia en los bebés a término antes de los 6 meses de
edad seria la deficiencia nutricional del hierro®,

Nifios y adolescentes: la anemia ferropénica, es la anemia adquirida
mas habitual en las etapas de la infancia y la adolescencia. Es
recomendable someter a todos los nifios de 9 a 12 meses a pruebas
para detectar anemia ferropénica. Cuando los nifios son
amamantados exclusivamente o amamantados sin suficiente
suplemento de hierro son mas vulnerables a padecer de deficiencia
de hierro?,

Los bebés que reciben principalmente formula fortificada con hierro
durante los 12 meses después del nacimiento, al contrario, sufren de
la deficiencia de hierro después de que ocurre la transicién a la leche
de vaca. Por lo tanto, en nifios con factores de riesgo adicionales, se
deberia considerar hacer adicionalmente pruebas de laboratorio,
como en los nifios de 12 a 36 meses de vida, cuando estos ingieren

excesivamente de leche de vaca®®.
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% Sexo: algunas causas hereditarias de anemia, como la deficiencia de
G6PD, son mas frecuentes en hombres y estan ligadas al cromosoma X.

% Etnia: para poder orientarse a la hora de estudiar las hemoglobinopatias
y enzimopatias (p. ej., deficiencia de G6PD), es muy util tener en cuenta
también el origen étnico 2.

Anemia por deficiencia de hierro

A. Fisiopatologia y factores de riesgo
Equilibrio de hierro: En nuestro organismo el elemento hierro (Fe)
representa uno de los nutrientes primordiales, el cual aproximadamente
el 75% del total estd unido a las proteinas: hemoglobina y mioglobina.
Un 22% del total se encuentra unido a las proteinas de almacenamiento
entre ellas: ferritina y hemosiderina. Solo un (3%) esta unida a sistemas
enzimaticos criticos, como son: la catalasa y los citocromos?°.
Para equilibrar lo que se ha perdido en el tracto gastrointestinal del
hierro, los adultos sanos solo necesitan 1 a 2 mg de hierro diarios
obtenido a través de los alimentos. Las dos formas de hierro que
encontramos en los alimentos son: hierro hemo y el hierro no hemo. El
hierro hemo se obtiene principalmente de la hemoglobina y la
mioglobina de la carne de los animales y es mas facil de absorber y
aprovechar que el hierro no hemo, que podemos hallarlos principalmente
en alimentos vegetales.29.
Mediante una reutilizacion eficiente del hierro, se cubren la mayoria de
las necesidades de este elemento, esto ocurre por medio de la
descomposicion de los hematies mas antiguos en el organismo por parte

de los macréfagos en el sistema reticuloendotelial. Sin embargo, en los
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bebés y los nifios a causa de que ocurre un veloz desarrollo y el
incremento de la masa muscular, necesitan consumir alimentos provistos
de alta biodisponibilidad de hierro, para poder cubrir el 30% de sus
necesidades diarias de este elemento29.

En el sitio de absorcion y transporte intestinal es donde se regula
principalmente la homeostasis del elemento Fe. La hormona peptidica
hepcidina regula la absorcién y actla principalmente sobre la proteina
transmembrana ferroportina, ubicada en la superficie basolateral de los
enterocitos la cual es la encargada de la captacion de hierro en el plasma
del intestino29.

Las reservas corporales, estados de inflamacion y las tasa eritropoyética
condicionan la expresion sérica de hepcidina y por ende también lo que
es la absorcion intestinal del elemento Fe. El evento de la supresion de
la hepcidina ocurre debido a las bajas reservas de hierro lo que mejora la
absorcion y transporte del hierro. Un nivel normal de hierro, por el
contrario, dan como resultado niveles mas elevados de hepcidina, por lo
tanto, una menor absorcién de hierro. En el organismo no existe ningln
mecanismo para poder excretar activamente el hierro?.

Factores de riesgo perinatales: los bebés que nacieron sanos a término
poseen reservas del elemento Fe de alrededor de 75 mg/kg y 15 a 17 g/dl
en lo que respecta a concentracion media de hemoglobina. Durante los
primeros cuatro a seis meses de vida, estos bebés suelen tener suficiente
hierro para apoyar su crecimiento y desarrollo®.

En el periodo perinatal existe varias condiciones que pueden incrementar

el riesgo de anemia ferropénica en nifios en el trascurso de los 3 a 6 meses
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de vida al reducirse las reservas del elemento Fe después del nacimiento

u otros mecanismos: *°.

e Antecedente de madre con deficiencia de hierro

e Hemorragia fetomaterna

e Sindrome de transfusion gemelo-gemelo

e Otras hemorragias perinatales

e Prematuridad

e Administrar eritropoyetina cuando se presenta la anemia en el
prematuro

La mayor parte de las transferencias de hierro entre madre y el bebé

ocurre durante el tercer trimestre del embarazo. Debido a esto, tanto la

deficiencia de hierro de la madre en el embarazo y tener un parto

prematuro incrementan el riesgo de que el bebé desarrolle una

deficiencia del elemento hierro. Durante el transcurso del embarazo, la

suplementacion con hierro es Util en areas donde la deficiencia de hierro

materna es frecuente31.

Debido a la disminucion de la transferencia de hierro madre-feto,

volumen sanguineo total disminuido en el nacimiento y una deficiente

absorcion gastrointestinal, los bebés que nacen prematuramente tienen

mayor predisposicion de sufrir deficiencia de hierro. Cuanto maés

prematuro sea el bebé al nacer, las reservas de hierro del bebé

disminuyen 31.

El riesgo de desarrollar anemia ferropénica temprana en la infancia se

incrementa al sufrir hemorragia perinatal en cualquier bebé, ya que

merman las reservas de Fe por causa de la hemorragia al nacer®..
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Factores dietéticos:

» Factores dietéticos comunes: la anemia ferropénica en la infancia es
causada principalmente por problemas alimentarios, debido a®:
e Ingesta insuficiente de hierro.
e Absorcion ineficaz por consumir alimentos que contienen hierro con

biodisponibilidad baja.
e Consumir leche de vaca sin estar modificada antes del afio de edad.
e Hemorragia oculta a causa de colitis debido a proteinas que se
encuentran en la leche de vaca.

e Obesidad.

> Ingestion insuficiente de hierro en bebés: el consumo insuficiente del
elemento Fe en bebés que son menores de 1 afio de edad en generalmente es
debido a la lactancia materna sin haber iniciado una suplementacion
adecuada a los 6 meses de edad del hierro, a optar por una formula que
contenga una fortificacion insuficiente con hierro o también a una temprana
transicion con leche de vaca. La leche materna tiene alta biodisponibilidad
(50%) aungue un bajo contenido de hierro, debido a esto proporciona
suficiente cantidad de hierro hasta aproximadamente los cuatro meses de
edad. Las formulas infantiles estandar tienen concentraciones mucho mas
altas de hierro (al menos 6,7 mg/I de hierro, la mayoria con 12 mg/l), con una
biodisponibilidad mas baja (5%)3.
El consumo insuficiente de hierro es comdn en los lactantes de 6 a 12 meses
de edad, a pesar del aporte de alimentos complementarios como los cereales
fortificados con hierro. En la recopilacion de diversos estudios sobre el tema

se observa que la media estimada de hierro absorbido en bebés es de 0,3
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mg/dia, por debajo del consumo recomendado de 0,69 mg/dia. Estos
hallazgos apoyan la recomendacion de suplementar con hierro a los lactantes
desde los cuatro y seis meses de edad, ademéas de consumir alimentos
complementarios con alto contenido del elemento Fe desde los 6 meses de
edad aproximadamente®3,

Absorcion insuficiente de hierro: El elemento Fe absorbido en el intestino,
va depender de la manera en que se encuentra el hierro ingerido (hierro hemo
versus hierro no hemo), también de los otros alimentos consumidos
conjuntamente con ellos. Los alimentos con contenido de hierro hemo tienen
una superior biodisponibilidad de este elemento como son: pescado, carnes
rojas y aves, a diferencia de las fuentes de alimentos no hemo, los cuales son
de origen vegetal La absorcidn de hierro puede verse afectada por algunos
componentes de los alimentos.

Acido ascorbico (vitamina C): El hierro no hemo, aumenta su absorcion
debido a este componente de los alimentos de origen vegetal. A diferencia de
esto, la absorcidn se inhibe por los taninos (p.ej. té) y también en alimentos
que contienen fitatos (semillas y cereales)®*.

Los nifios que tienen una dieta vegetariana debido a esta razon, tienen un
riesgo elevado de padecer anemia ferropénica, frente a los nifios con
alimentaciones menos restrictivas®.

Leche de vaca no modificada en la infancia: En nifios pequefios la
incorporacion a edad temprana de la leche de vaca la cual no modificada, es
decir sin formula, asi como la ingestidn excesiva de esta (consumo mayor de
720 ml de leche diarios) son agentes de riesgo considerable para adquirir

anemia ferropénica, esto debido a que el hierro tiene concentracion
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disminuida y una baja biodisponibilidad en la leche de vaca, en contraste a la
superior biodisponibilidad (50%) del elemento Fe presente en leche
materna®®.
Cuando los nifios ingieren en forma excesiva leche de vaca tienen mas
probabilidad de sufrir hemorragia intestinal oculta®.
Obesidad: La etiologia de la deficiencia de hierro en estos nifios puede ser
multifactorial e incluir mayores requerimientos de hierro, asi como los
efectos de la obesidad en los niveles de hepcidina, lo que resulta en una
deficiencia de hierro funcional mediada por inflamacién y/o una respuesta
disminuida al tratamiento con hierro oral y deficiencia de hierro®’.
Enfermedad gastrointestinal: El lugar donde se absorbe el hierro de los
alimentos es fundamentalmente el duodeno. Hay patologias que afectan esta
porcion del intestino como son la enfermedad celiaca y giardiasis, estas
pueden ocasionar una malabsorcion de hierro, esto también puede ocurrir
debido a una reseccion quirurgica del intestino delgado proximal y en bebés
y nifios con insuficiencia intestinal, incluido el sindrome del intestino corto®.
B. Manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica
% Etapas de la deficiencia de hierro: La caracteristica de la anemia
ferropénica, es de ser un estado microcitico, hipocrémico e
hipoproductivo. Al sufrir de deficiencia de hierro, los lugares donde
se almacenaban se agotan, pero existe la reserva de hierro "labil"
donde hay lo necesario en la proveniente del recambio diario de los
gldbulos rojos para la sintesis normal de hemoglobina, a no ser que
se produzcan mas pérdidas de hierro. El desarrollo de la anemia se

produce sélo al finalizar la etapa de la deficiencia de hierro. En
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cambio, en el momento en que al paciente se le inicia la reposicién
de hierro, lo primero de lo que se recupera es la anemia y al final
ocurre que se normalicen las reservas de hierro por completo®.
Hallazgos clinicos: La presentacion mas frecuente de la anemia por
deficiencia de hierro es la de un bebé o nifio por lo demas
asintomatico y en buen estado de nutricion que tiene una anemia
hipocrémica microcitica de leve a moderada. Algunos nifios son
diagnosticados en el contexto de una enfermedad aguda, momento
en el que la palidez y la fatiga pueden ser mas notorias. Muy poco
frecuentes son los lactantes con anemia grave, que presentan letargo,
palidez, irritabilidad, cardiomegalia, mala alimentacion vy
taquipnea®. Algunos nifios presentan pica que es el intenso anhelo
de comer articulos no alimentarios. Muchas formas de pica son
asociadas a la deficiencia del elemento hierro, incluida la arcilla o la
tierra, las rocas, el almidon, la tiza, el jabon, el papel, el carton o el
arroz crudo®.

Trastornos asociados a la anemia por deficiencia de hierro: Se
asocia multiples déficits a la anemia por deficiencia del elemento Fe
incluido el deterioro del desarrollo neuroldgico, el crecimiento y la
inmunidad. Sin embargo, segun la evidencia de los ensayos clinicos,
no estd claro si la suplementacion con hierro puede prevenir o
revertir estos efectos*.

Desarrollo neuroldgico: Se ha asociado en los nifios pequefios, la
anemia ferropénica (AF) con un desarrollo neurocognitivo

deficiente, incluido un procesamiento visual y auditivo méas lento.
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Cuadro 3.

La mayor parte de la evidencia clinica proviene de estudios de
cohortes longitudinales en paises de ingresos bajos y medianos con
altas tasas de AF que mostraron asociaciones entre AF y déficits de
desarrollo neurologico, especialmente en nifios con AF mas grave y
cronica®.,

Convulsiones febriles: Varios estudios han demostrado una
asociacion entre las convulsiones febriles y la AF. No se ha
demostrado una relacion causal entre esta y el desarrollo de
convulsiones febriles. Sin embargo, los niveles de ferritina sérica
son significativamente mas bajos en nifios con convulsiones febriles
en comparacion con aquellos con fiebre sola. Por lo tanto, puede
estar justificado realizar pruebas de deteccion de deficiencia del
elemento Fe en niflos pequefios que tienen antecedentes de

convulsiones febriles*2.

Sintomas y signos de la anemia

ORGANOS O SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales Sueno incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,

irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga. vertigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
peguefnos: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del

cabello, pelo ralo y unas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), unas, cabello,

pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunologicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrofilos.

Sintomas neurologicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencion.

Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud. [internet] Lima MINSA 2017.Manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas; 2017 pag.152
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Prevencion: Las acciones a tomar en la prevencion de la deficiencia de hierro

incluyen:

» Para los bebés amamantados: utilizar suplementos de hierro entre los 4y 6
meses de edad para los bebés a término y las dos semanas de edad para los
bebés prematuros. Los suplementos de hierro deben continuarse hasta que el
bebé esté ingiriendo cantidades necesarias de alimentos complementarios
ricos en hierro®,

» En poblaciones que tienen alta prevalencia de deficiencia de hierro:
(prevalencia de anemia especifica por edad >40 por ciento), administracion
universal de suplementacién con el elemento Fe para bebés y nifios en el
rango de edades de 6 meses a 12 afios®.

» Ingesta recomendada: las necesidades nutricionales que se recomienda de
hierro estan basadas en los requisitos de absorcién de hierro, cantidad del
hierro dietético absorbido y pérdidas estimadas del hierro (p. €j., debido a la
menstruacion).

En los lactantes y nifios, debido al crecimiento, parte esencial del
requerimiento es adjudicable al aumento del volumen de hemoglobina y del
hierro tisular. Estas dosis diarias recomendadas del elemento Fe en nifios
menores de 12 afios son*:
a) Bebés:

A término: 1 mg/kg diarios (méax. 15 mg)

Prematuro: 2 a 4 mg/kg diarios (max. 15 mg)
b) Nifios:

1 - 3 afios — 7 mg diarios

4 - 8 aflos — 10 mg diarios
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2.2.2.

9 - 13 afios — 8 mg diarios

Para todos los nifios, las medidas dietéticas incluyen:

e Introducir alimentos complementarios ricos en hierro entre los cuatro
y seis meses de edad44.

e Evitar que el nifio consuma leche de vaca sin formula, hasta que
cumpla los 12 meses; despues de ese periodo, limite la ingesta de
leche a no mas de 20 oz (600 ml) al dia45.

e Las estrategias varian segin la region para poder prevenir la
deficiencia de hierro; estos abarcan el enriquecimiento de alimentos
(p. €j., enriquecimiento con hierro de harina integral de maiz, leche o
como parte de un polvo de micronutrientes mdltiples y también
controlar las infecciones por anquilostomas (helmintos) y la
malaria®®.

Habitos alimenticios

Definicion

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura (FAO), al hablar sobre los Habitos

Alimenticios, se hace referencia al conjunto de costumbres que

condicionan la forma como las personas o grupos seleccionan, preparan y

consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad de éstos, el nivel

de educacion alimentaria y el acceso a los mismos®’.

Con el trascurso del tiempo, estos habitos se fueron modificando
por varios factores los cuales modifican la dinamica e interrelacion
familiar; un factor determinante es la situacién econdmica la cual influye

en las pautas de consumo de los alimentos por los integrantes del hogar,
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cuando esta es baja existe una menor atencion y menos esmero para
preparar sus alimentos por no tener el tiempo suficiente, muchas veces por
el trabajo de los padres, esto conlleva que las familias acojan nuevas
formas de preparar o seleccionar sus alimentos. También puede ocurrir
una falta de organizacion en el hogar, padres que pierden la autoridad
sobre los hijos, lo cual provoca que los nifios al alimentarse coman
cuando, cémo y lo que quieran47.

Los habitos alimentarios en la infancia se desarrollan de forma
paulatina, es importante tomar en considerar este aspecto ya que aun estan
en formacion a lo que concierne a sus preferencias y gustos 47.

A pesar de no ser innatos los habitos alimenticios, estos conforman
parte del individuo, se adquieren en el trascurso de la vida, a través del
aprendizaje y sus experiencias adquieren forma, mediante el cual la
persona para poder alimentarse selecciona sus alimentos, los cuales
conformaran su dieta habitual. En consecuencia, establece un factor
decisivo en el estado de salud de la persona, por ser un proceso espontaneo
y educable4?7.

También puede ocurrir que los habitos alimenticios puedan ser
inapropiados por déficit o exceso los cuales guardan relacion con muchas
afecciones como la anemia, obesidad, etc.*®.

Alimento

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) el alimento es un producto natural o
elaborado susceptible hacer ingerido y digerido, cuyas caracteristicas lo

hacen apto para el consumo, constituido por una mezcla de nutrientes, que
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cumplen determinadas funciones en el organismo. La clasificacion de los

alimentos segun su origen es la siguiente*®:

a) Alimentos de origen animal: Son los alimentos que proceden de los
animales. Entre los animales de mayor consumo tenemos la res, el
cerdo, pollo y pescado. Sin embargo, al referirse a los alimentos de
origen animal es mucho mas complejo si es que se consideran a las
costumbres y tradiciones, puesto que esto puede variar dependiendo
al lugar que tratemos. Es notable ver sobre el aporte nutricional de
minerales y vitaminas de estos alimentos, sobre todo para los estratos
que son mas vulnerables de la poblacion como son: nifios, mujeres en
gestacion, mujeres que dan de lactar y ancianos. Por tal razon, el
consumo de estos alimentos por este grupo mejora su alimentacion,
tanto por aportar nutrientes esenciales y también por su
aceptabilidad.>®
En la aportacion de minerales en los alimentos de origen animal se
puede encontrar sodio, hierro, potasio, calcio, fosforo, cobre, zinc,
etc. Un elemento muy importante en la dieta es el hierro por su alta
biodisponibilidad al contener hierro heminico, El ser humano puede
absorber entre 5% a 10% del hierro contenidos en los alimentos,
pudiendo alcanzar dicha absorcion con el hierro heminico hasta un
23% el cual esta presente en aves, pescados y carnes rojas. En cambio,
en alimentos de origen vegetal los cuales contienen hierro no
heminico como las legumbres, hortalizas y cereales al tener una baja
disponibilidad se absorbera en menor medida y esto va a estar

condicionado por la proporcion de proteina y acido ascorbico que se

30



b)

encuentra en la alimentacion lo cual aumentara dicha absorcion, asi
como por el contrario si hay presencia de fitatos y taninos en la
alimentacion estos reduciran esta absorcion.>
Alimentos de origen vegetal: Los alimentos de origen vegetal tienen
la particularidad de ser ricos en contenido de agua, carbohidratos y
fibra. Contienen escasa grasa, a excepcion de los aceites, y también
no contienen colesterol. Estos alimentos aportan proteinas que son de
menor calidad para su absorcién a comparacién de las de origen
animal, pero contienen casi todos los minerales, pero el hierro, es de
escasa biodisponibilidad. También contienen vitaminas (C, Ey K) y
carotenos en algunos vegetales, no contienen retinol, vitaminas B12
y D. Los alimentos en los cuales podemos encontrar una mayor
cantidad de hierro no hemo, tenemos a las lentejas y espinacas.®°.
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en lo
referente al modelo de perfil de nutrientes, se puede observar una
predisposicion de las personas por consumir frecuentemente
alimentos procesados , lo cual se observa estd incrementada en
Latinoamérica, consumir carbohidratos procesados como las galletas,
pan, pastas, arroz blanco, etc., los alimentos procesados se elaboran
industrialmente, en este proceso se afiaden sal, azUcar u otros
ingredientes culinarios a los alimentos sin procesar con el fin de
conservarlos o proporcionarles un sabor mas agradable®?.
Lactancia materna

La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial

para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, es
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definida como un acto natural y como un comportamiento aprendido,
mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento
y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso
reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud
de la madre®?

Durante los 6 meses después del nacimiento del bebe, la
lactancia materna ayuda al desarrollo de su denticién, también para
poder experimentar texturas y sabores nuevos y poder aceptarlas
posteriormente, del mismo modo es importante para desarrollar la
deglucion preparandolo para aceptar la cuchara méas adelante52.

El destete es una etapa de transicion en cual el nifio va cambiar
paulatinamente la manera en que se alimenta. Esto comienza al iniciar
su alimentacion complementaria y para abandonar en forma definitiva
la lactancia va a depender de que condiciones y caracteristicas tiene
cada nifio. La OMS promueve la lactancia materna en forma exclusiva
hasta los seis meses y lo prolonga hasta que el nifio cumpla los 2 afios
de edad®?.

Suplemento de hierro

Es la suplementacion alimentaria utilizada para poder prevenir
y tratar la anemia, reside en la prescripcién y en la entrega de hierro
en sus presentaciones de gotas, jarabe, tabletas o en polvo, solo o
también conjuntamente con otras vitaminas y minerales®.

La suplementacion preventiva de la anemia, consta con el
comienzo del uso de gotas que se pueden colocar directamente en la

boca o con la leche materna desde los 4 meses de edad pudiendo ser
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en su forma de sulfato ferroso o también como hierro polimaltosado,
siguiendo esta suplementacion hasta que el bebé haya cumplido los 5
meses 29 dias de vida, una vez que él bebe cumpla 6 meses de vida se
le suplementara con micronutrientes esto sera hasta que el bebe haya
completado 360 sobres o el equivalente a un sobre diario durante un
lapso de 12 meses, no obstante, si sucede que el bebe no inicié su
suplementacion en la edad adecuada, esta suplementacion se puede
comenzar a cualquier edad en el intervalo de 6 a 35 meses de edad o
iniciarlo a los 36 meses. En el caso de preescolares, en el cual
hacemos referencia a nifios en el intervalo de edad de 36 meses a 59
meses los cuales no presentan anemia tienen que recibir

suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes?,

2.2.3. Nivel socioeconémico

Se entiende como nivel socioecondémico a aquellas condiciones sociales,

econdmicas y culturales en las que se encuentra un individuo promedio de una

nacion o de un grupo determinado de la misma®.

Al examinar el nivel socioeconémico de una familia se consideran, el

ingreso econdmico familiar tanto combinado como el individual, como también

son analizadas las cualidades personales, el nivel de educacién y ocupacion de

sus integrantes®,

Segun SISFOH hace la Clasificacion Socioeconémica (CSE) la cual es

una medida de bienestar de una familia que nos indica cual es su nivel de pobreza,

los cuales son®*:

No pobre

Pobre
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e Pobre Extremo

Cuadro 4.

Nivel de clasificacion socioeconémica

NIVEL DE CLASIFICACION
CRIPCIO
SOCIOECONOMICA (CSE) e -
(uando las personas que conforman el hogar si pueden
No pobre . : AR A5
cubrir los bienes y servicios mas basicos para vivir,
(uando las personas que conforman el hogar no
Pobre pueden cubrir los bienes y servicios mds bdsicos para
vivir.
0 (uando Ias‘ personas que ;onformgp el hogar no
logran cubrir sus gastos de alimentacion.

Fuente: Ministerio de desarrollo e inclusién social, Conoce el ABC de la clasificacion
Socioeconémica (CSE)>

Definicion de términos bésicos

v' Anemia: es la disminucion en los niveles de HGB en la sangre respecto a los
valores normales.

v' Edad: es el tiempo en horas, dias, meses y afios transcurridos a partir del
nacimiento de un individuo hasta la medicion.

v" Anemia por deficiencia de hierro: es la disminucion de los niveles de HGB
a causa de la deficiencia de hierro.

v Etiologia: estudio sobre las causas de las cosas.

v' Hematocrito: expresado en porcentaje como el volumen de globulos rojos
sobre el volumen de sangre total.

v' Hemoglobina (HGB): proteina compuesta del elemento Fe la cual confiere
el pigmento rojo que caracteriza al hematie. La HGB es la principal proteina
que transporta el O en el organismo.

v' Hierro: mineral fundamental que forma parte de la composicién de las

proteinas HGB y mioglobina.
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Alimento: segun la (FAO) el alimento es un producto natural o elaborado
susceptible hacer ingerido y digerido, cuyas caracteristicas lo hacen apto para
el consumo, constituido por una mezcla de nutrientes, que cumplen
determinadas funciones en el organismo.

Biodisponibilidad: segin la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas en inglés) la biodisponibilidad de un nutriente
representa la rapidez y la proporcion con la que dicho nutriente, o parte de
¢ste, se absorbe y se hace disponible en su lugar de accion.

Suplementacion alimentaria: la (OMS) considera suplementos
alimentarios aquellos productos elaborados especialmente para suplementar
la alimentacion con fines saludables y contribuir a mantener o proteger
estados fisiologicos caracteristicos de cada etapa de la vida.

Suplemento de hierro: es la suplementacion alimentaria utilizada para
prevenir y el tratar de la anemia, en la cual prescribe y se entrega hierro en
sus presentaciones de gotas, jarabe, tabletas o en polvo, solo o conjuntamente
con vitaminas y minerales

Lactancia materna: es definida como un acto natural y como un
comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento
ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes

Nivel socioeconémico: se entiende como nivel socioecondmico a aquellas
condiciones sociales, econdmicas y culturales en las que se encuentra un

individuo promedio de una nacion o de un grupo determinado de la misma

35



2.4.  Formulacion de Hipdtesis

24.1.

24.2.

Hipotesis general

Hipotesis de investigacion

Hi Los habitos alimenticios y el nivel socioeconémico estan asociados a
la anemia en nifios de 6 a 36 meses, en cuatro asentamientos humanos
en Cerro de Pasco abril - mayo 2023.

Hipotesis nula

Ho Los habitos alimenticios y el nivel socioecondmico no estan
asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses, en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023.

Hipotesis especificas

He: La lactancia materna esta asociado a la anemia en nifios de 6 a 36
meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril -
mayo 2023

He2 La dotacion de los suplementos con hierro esta asociado a la anemia
en nifios de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro
de Pasco abril - mayo 2023

Hes Los tipos de alimentos se encuentra asociado a la anemia en nifios de
6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco
abril - mayo 2023

Hes El consumo de alimentos que contengan hierro se encuentra asociado
a la anemia en nifios de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos

humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023
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Hes El nivel socioecondémico se encuentra asociado a la anemia en nifios
de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco
abril - mayo 2023
2.5. Identificacion de variables
» Variable de supervision: Anemia
» Variable de asociacion:
- Habitos alimenticios
1. Lactancia materna
2. Suplemento de hierro
3. Tipos de alimentos
4. Consumo de alimentos con hierro

- Nivel socioeconémico
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores:

VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA CATEGORIA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable de Cuantificacion del
supervision: Patologica Es la disminucién en valor de la e Con anemia
los niveles de hemoglobina . Cualitativa e Sinanemia | Cuestionario
ANEMIA hemoglobina en la e Anemiasevera: Ca_rtll_la de
sangre respecto a los Hb < 7.0 gr/dl crecimiento y
valores normales. e Anemia desarr_o~llo del
moderada 7.0 - nino
9.9 gr/dl
e Anemia leve
10.0-10.9 gr/
Variable de La lactancia materna
asociacion: segin la OMS, es
definida como un acto
HABITOS natural y como un | Madre brinda lactancia e Lactante
ALIMENTICIOS Nutricional comportamiento materna, dicha e No lactante | Cuestionario
aprendido, mediante | informacion se recoge a Cuestionario Cualitativa
el0 cual se | través del cuestionario
1.Lactancia proporciona un
materna alimento ideal para
el crecimiento y el
desarrollo sano de los
lactantes
Es la suplementacion
alimentaria utilizada
para prevenir y tratar | Madre brinda . Recibe
2.Suplemento de la anemia, reside en la | suplementacion . . L
hierro Nutricional rescripcion y en la | alimentaria, dicha Cuestionario Cualitativa suplementacion Cuestionario
p p y .

entrega de hierro en
sus presentaciones de
gotas, jarabe, tabletas

informacion se recoge a
través del cuestionario

* No recibe

suplementacion
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0 en polvo, solo o
también
conjuntamente  con
otras vitaminas vy
minerales

Carbohidratos

Alimentos de origen | Madre brinda alimentos procesados
3.Tipos de animal y vegetal de origen animal y/o e Alimentos de Cuestionario
alimentos segun Nutricional vegetal, dicha Cuestionario Cualitativa origen animal
origen informacion se recoge a e Alimentos de
través del cuestionario origen vegetal
Madre brinda alimentos e 1 vez por semana
4.Consumo de Aporta  una  alta | con hierro de origen Cuestionario e veces por semana
Hierro de origen Nutricional biodisponibilidad animal, dicha Cualitativa e veces por semana | Cuestionario
animal hierro. informacion se recoge a e Todos los dias
través del cuestionario e Casinunca
* No pobre: Cuando las
personas que
Se entiende como conforman el hogar si
nivel socioeconémico pueden  cubrir los
a aquellas bienes y servicios mas * Pobre
condiciones sociales, basicos para vivir. Ficha de Cualitativa *  No pobre
NIVEL SOCIO Socio econémicas y * Pobre: Cuando las | SISFO »  Pobre extremo Cuestionario
ECONOMICO econémico culturales en las que personas que « Desconozco
Se encuentra un conforman el hogar no
individuo promedio pueden  cubrir  los

de una nacién o de un
grupo determinado de
la misma.

bienes y servicios mas
bésicos para vivir.

Pobre extremo:
Cuando las personas
que conforman el hogar
no logran cubrir sus
gastos de alimentacion.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun la naturaleza del estudio, es un estudio de tipo basico analitico ya
que se dan a conocer las caracteristicas de las variables en estudio y no hay control
sobre estas.
Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional, porque se establece la
relacion entre las variables de supervision y asociacion.
Meétodos de investigacion.
3.3.1. Método

La investigacion esta orientada con los métodos: el método cientifico y el
hipotético deductivo.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion se ajusta a un estudio observacional
transversal, retrospectivo y correlacional; porque el investigador no manipula

variables, estas se estudiaran en un momento determinado haciéndose un corte en
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el tiempo, para determinar la asociacion entre los habitos alimenticios, nivel
socioeconémico y la anemia.

Gréafico o esquema:

M: muestra representada por nifios de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en cerro de pasco.

X: variable de asociacion: habitos alimentarios, nivel socioeconémico

Y: variable de supervisidn: anemia

R: relacion existente entre ellas.

3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por los nifios de 6 a 36 meses de cuatro
asentamientos humanos en los distritos de Chaupimarca (2 AA.HH.) y
Yanacancha (2 AA.HH.), los cuales se considera que tienen mayor riesgo de
anemia de la Regidn Pasco (Anexo 4), el cual asciende a 2,864 aproximadamente,
segun el INE del afio 2023 por poblacion estimada por edades simples y grupos
de edad, segun departamento, provincia y distrito. (Anexo 5)

3.5.2. .Muestra:

En el estudio, la eleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico

elegido por conveniencia.

N°=Z?PQ =(1.96)%(0.5)(0.5) =(3.84)(0.25) = 0.96 =384

D? (0.05)? 0.0025 0.0025

Z=1.966s(95%) P=05 Q=0.5 d=0.05 N=12885
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No =384

n=384 = 384 =339.8=340
1+ 384 1.13
2864

Criterios de Inclusion

v Nifios de 6 meses a 36 meses de edad en cuatro asentamientos humanos de
mayor riesgo de anemia de la Region Pasco, en los distritos de Chaupimarca
(Uliachin y Tupac Amaru) y Yanacancha (27 de noviembre y Victor Raul
Haya de la Torre).

v Nifios de 6 meses a 36 meses de edad en cuatro asentamientos humanos en
distritos de mayor riesgo de anemia de la Regidn Pasco, cuyas madres o0
cuidador aceptaron de forma voluntaria participar en el estudio y respondan
la encuesta.

v Nifios de 6 meses a 36 meses de edad en cuatro asentamientos humanos en
distritos de mayor riesgo de anemia de la Region Pasco, que cuenten con la
cartilla de crecimiento y desarrollo del nifio.

Criterios de Exclusion

v Nifios de 6 meses a 36 meses de edad en cuatro asentamientos humanos en
distritos de mayor riesgo de anemia de la Regién Pasco, cuyas madres o0
cuidadores puedan tener alguna limitacion para poder comunicarse 0 se
nieguen a participar del estudio.

v Nifios de 6 meses a 36 meses de edad en cuatro asentamientos humanos en
distritos de mayor riesgo de anemia de la Regidn Pasco que sean mayores a

36 meses de edad.

42



3.6.

3.7.

3.8.

v Nifios de 6 meses a 36 meses de edad en cuatro asentamientos humanos en
distritos de mayor riesgo de anemia de la Region Pasco, que presenten alguna
patoldgica sistémica.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé para las variables en estudio como técnica la encuesta, lo cual
facilitard la comunicacién interpersonal con las madres o cuidador de los nifios
en estudio.

3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento se utilizo el cuestionario para obtener datos sobre el
conocimiento de la madre sobre la anemia y las costumbres alimenticias de los

nifios en estudio, la cual esta compuesta por datos generales de la madre o

cuidador, del nifio y de 10 preguntas.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento que se utilizé para la investigacion fue el cuestionario, la
validez del instrumento se dio a través de la aprobacion de un juicio de expertos®®,
conformado por 03 médicos especialistas en el area; respecto a la confiabilidad
se realizd una prueba piloto al 10% de la muestra y se aplico la prueba estadistica
de fiabilidad del Alfa de Cronbach®®, con resultado de 0.850 de confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Terminada la recoleccion de datos, se procedié a construir una base de
datos en el programa Excel para luego utilizar el programa SPSS version 27 para
una estadistica descriptiva y su representacion en tablas y barras, se emple6 con

medidas de tendencia central. La investigacion recogida fue procesada y
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3.9.

3.10.

simplificada en frecuencias porcentuales simples, asimismo, se procedio a

elaborar cuadros y gréaficos los cuales irdn con su interpretacion.

Tratamiento estadistico

En el tratamiento estadistico se realizara un analisis de los resultados,
cruce de informacion de las variables para la prueba de hipotesis, con la
aplicacion del programa de SPSS version 27, se utilizara la estadistica descriptiva

con medidas de tendencia central. La investigacion recogida sera procesada y

simplificada en frecuencias porcentuales simples, asimismo, se procederan a

elaborar cuadros y gréaficos los cuales irdn con su interpretacion.

Orientacion ética filosofica y epistémica

El estudio se realizo respetando los principios éticos de:

v" Autonomia: la madre o cuidador de cada nifio sera libre de decidir su
participacion en el cuestionario a realizarse sin ningun tipo de presiones ni
tampoco de obligaciones por parte del investigador.

v' Justicia: los derechos de los participantes seran respetados tanto de las
madres o cuidadores como de sus hijos o protegidos.

v Beneficencia: al procesar y analizar la informacion obtenida, esta sera en
beneficio de la poblacion ya que el objetivo de la investigacion es
proporcionar informacion para disminuir los altos indices de anemia.

v" No maleficencia: la intimidad y anonimato de la informacion obtenida, se
guardard y sera resguardada por el investigador, se debera actuar de forma
adecuada evitando asi cualquier dafio fisico, mental y moral a la madre o

cuidador entrevistado.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo.

Para la ejecucién del presente estudio se recolecto los datos en los
asentamientos humanos 27 de noviembre y Victor Raul Haya de la Torre,
pertenecientes al distrito de Yanacancha y por otro lado los asentamientos
humanos de Uliachin y Tupac Amaru pertenecientes al distrito de Chaupimarca
a través de la encuesta, segun las variables del estudio.

Los participantes a través de un consentimiento informado (Anexo 3)
accedieron participar en el estudio y a través de un cuestionario (Anexo 1) se
recolecto la informacion necesaria, siendo el total de 340 participantes.

Después de obtener la informacion se procedi6 a codificar las variables,
con esto se genero el modelo de datos a partir del cual se ha realizado el analisis
de la informacion a través de las técnicas de la estadistica descriptiva, para la
organizacion de los datos se uso el programa Excel y para el analisis de los datos

el programa IBM SPSS Version 27.0 con lo cual se proceso los datos.
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4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.
4.2.1. Andlisis, Presentacion e Interpretacion de la Distribucion de

Frecuencias de los Resultados de la VVariable: Anemia

Tabla 1.
Distribucion de frecuencias de la presencia o ausencia de anemia segun cartilla
de control.
Anemia segun la cartilla de control
N° %
Presente 211 62.1
Ausente 129 37.9
Total 340 100

Comentario 01: En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable
anemia; podemos observar que del 100% (340) nifios; el 62.1% (211) presentaron
anemia segun su cartilla de control; el 37,9% (129) no presentaron anemia segin
su cartilla de control.

Gréfico 1
Distribucidn de frecuencias de la presencia o ausencia de anemia segln

cartilla de control
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Frecuencia
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Anemia segun la cartilla de control
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4.2.2. Andlisis, Presentacion e Interpretacion de la Distribucion de
Frecuencias de los Resultados de la Variable: Lactancia materna

Tabla 2.

Distribucién de frecuencias de proveer de lactancia materna al nifio(a)

Provee al niflo de lactancia materna

N° %
Sl 97 28.5
NO 243 71.5
Total 340 100

Comentario 02: En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable
lactancia materna; podemos observar que del 100% (340) el 71.5% (243) no
proveen a su nifio de lactancia materna; el 28,5% (97) si proveen a su nifio de
lactancia materna.

Gréfico 2

Distribucion de frecuencias de proveer de lactancia materna al nifio(a)

)

Frecuencia

Si Mo

Provee a su nifio(a) de lactancia materna
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Tabla 3
Distribucién de frecuencias de proveer lactancia materna al nifio(a) segun

presencia o ausencia de anemia

Provee al niflo(a) de lactancia materna

SI NO Total
Anemia N° % N° % N° %
Presente 19 5,6 192 56,5 211 62,1
Ausente 78 22,9 51 15,0 129 37,9
Total 97 28,5 243 715 340 100

Comentario 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable lactancia materna con sus
indicadores si y no; y también a la variable anemia con sus indicadores presente
y ausente; podemos observar que del 100% (340) encuestados; el 62.1% (211)
presentan anemia, de los cuales el 5,6% (19) presentaron anemia, el 56.5% (192)
no presentaron anemia; el 37,9% (129) no presentan anemia, de los cuales el
22,9% (78) presentaron anemia y el 15% (51) no presentaron anemia.

Graéfico 3
Distribucion de frecuencias de proveer lactancia materna al nifio(a) segun

presencia o ausencia de anemia.
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4.1.1. Andlisis, Presentacion e Interpretacion de la Distribucion de Frecuencias de
los Resultados de la Variable: Suplementacion de hierro

Tabla 4.

Distribuciédn de frecuencias de proveer la suplementacion de hierro al nifio(a).

Suplementacion de hierro

N° %
Recibe 152 44.7
No recibe 188 55.3
Total 340 100

Comentario 04: En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable
suplementacion de hierro; podemos observar que del 100% (340) nifios; el 44.7%
(152) reciben suplementacion de hierro; el 55,3% (188) no reciben
suplementacidn de hierro.

Gréafico 4

Distribucién de frecuencias de la suplementacion de hierro.

Frecuencia

Suplementacién con hierro
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Tabla 5
Distribuciéon de frecuencias de la suplementacion de hierro del nifio(a) segun la

presencia o ausencia de anemia

Anemia Suplemento de hierro
Recibe No recibe Total
N° % N° % N° %
Presente 32 9,4 179 52,7 211 62,1
Ausente 120 35,3 9 2,6 129 37,9
Total 152 44,7 188 55,3 340 100

Comentario 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable suplementacion de hierro con sus
indicadores recibe, no recibe y también a la variable anemia con sus indicadores
presente y ausente; podemos observar que del 100% (340) de nifios; el 62,1%
(211) presentaron anemia, de los cuales el 9,4% (32) reciben suplementacion de
hierro y el 52,7% (179) no reciben suplementacion de hierro; el 37,9% (129) no
presentaron anemia, de los cuales el 35,3% (120) reciben suplementacion de
hierro y el 2,6% (9) no reciben suplementacién de hierro.

Gréfico 5
Distribucion de frecuencias de la suplementacion de hierro segun la presencia

0 ausencia de anemia.
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4.1.2. Analisis, Presentacion e Interpretacion de la Distribucion de
Frecuencias de los Resultados de la Variable: Tipo de alimentos

Tabla 6.
Distribuciédn de frecuencias de tipos de alimentos que consume el nifio(a) mas

habitualmente

Tipo de alimentos

N° %
Carbohidratos 178 52,3
procesados
Alimento de origen 107 31,5
vegetal
Alimento de origen 55 16,2
animal
Total 340 100

Comentario 06: En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable
tipo de alimentos; podemos observar que del 100% (340) nifios; el 52.3% (178)
consumen con mas frecuencia carbohidratos procesados; el 31,5% (107)
consumen con mas frecuencia alimentos de origen vegetal y el 16,2% (55)
consumen con mas frecuencia alimentos de origen animal.

Grafico 6
Distribucion de frecuencias de tipos de alimentos que consume el nifio(a) mas

habitualmente.
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Tabla 7.
Distribuciéon de frecuencias del consumo de tipos de alimentos del nifio(a)

segun la presencia o ausencia de anemia

Anemia Tipos de alimentos

Carbohidratos Origen Origen Total

procesados vegetal animal

N° % N % N° % N° %
Presente 177 52,1 34 100 0 00 211 621
Ausente 1 0,3 73 215 55 16,1 129 379

Total 178 524 107 315 55 16,1 340 100

Comentario 07: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable tipos de alimentos con sus
indicadores carbohidratos procesados, alimentos de origen vegetal, alimentos de
origen animal y también a la variable anemia con sus indicadores presente y
ausente; podemos observar que del 100% (340) de nifios; el 62,1% (211)
presentaron anemia, de los cuales el 52,1% (177) consumen mas alimentos que
contienen carbohidratos procesados, el 10% (34) consumen mas alimentos de
origen vegetal y no hubo ningun caso que consuma mas alimentos de origen
animal; el 37,9% (129) no presentaron anemia, de los cuales el 0,3% (1)
consumen mas alimentos que contienen carbohidratos, el 21,5% (73) consumen
mas alimentos de origen vegetal y el 16,1% (55) consumen mas alimentos de

origen animal.
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Graéfico 7
Distribucidn de frecuencias del consumo de tipos de alimentos del nifio(a)

segun la presencia o ausencia de anemia

Tipos de alimentos que
consume el nifio(a) con
mayor frecuencia

B Carbohidratos procesados
M Alimentos de origen animal
W Alimentos de origen vegetal

Recuento

Anemia

4.2.3. Anélisis, Presentacion e Interpretaciéon de la Distribucion de
Frecuencias de los Resultados de la Variable: Consumo de hierro de
origen animal

Tabla 8.

Distribucién de frecuencias del consumo del nifio(a) de alimentos con hierro de

origen animal.
Frecuencia del consumo de hierro de origen animal
N° %
1 vez por semana 60 17,6
2 Veces por semana 13 3,9
3 veces por semana 63 18,5
Todos los dias 74 21,8
Casi nunca 130 38,2
Total 340 100

Comentario 08: En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable

frecuencia del consumo de hierro de origen animal; podemos observar que del
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100% (340) nifios; el 17.6% (60) consumen hierro de origen animal una vez por
semana; el 3,9% (13) consumen hierro de origen animal dos veces por semana;
el 18,5% (63) consumen hierro de origen animal tres veces por semana; el 21,8%
(74) consumen hierro de origen animal todos los dias; el 38,2% (130) consumen
hierro de origen animal casi nunca.

Gréfico 8
Distribucion de frecuencias del consumo del nifio(a) de alimentos con hierro de

origen animal

o

<]

[

@

3

[+ ]

[+ H]

| =

[1'8
1 vez par 2veces por  3vecespor  Todoslos Casi nunca
semana semana semana dias

Frecuencia de consumo de hierro de origen animal
Tabla 9.

Distribucién de frecuencias del consumo del nifio(a) de alimentos con hierro de

origen animal segln la presencia o ausencia de anemia

Anemia Frecuencia del consumo de hierro de origen animal
1 vez por 2veces  3veces Todos Casi Total
semana por por los dias nunca

Semana Semana

N° % N° % N° % N° % N % N %

Presente 5 17412 35 10 29 O 0 130 38,2 211 621
Ausente 1 03 1 03 53 156 74 218 O 0 129 379
Total 60 17,7 13 38 63 185 74 21,8 130 38,2 340 100
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Comentario 09: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable frecuencia del consumo de hierro
de origen animal con sus indicadores una vez por semana, dos veces por semana,
tres veces por semana, todos los dias, casi nunca y también a la variable anemia
con sus indicadores presente y ausente; podemos observar que del 100% (340) de
nifios; el 62.1% (211) presentaron anemia, de los cuales el 17.4% (59) consumian
hierro de origen animal una vez por semana, el 3.5% (12) consumian hierro de
origen animal dos veces por semana, el 2.9% (10) consumian hierro de origen
animal tres veces por semana, no hubo ningln caso que consumia hierro de
origen animal todos los dias y que presentara anemia, el 38.2% (130) consumian
hierro de origen animal casi nunca; el 37.9% (129) no presentaron anemia, de los
cuales el 0.3% (1) consumian hierro de origen animal una vez por semana, el
0.3% (12) consumian hierro de origen animal dos veces por semana, el 15.6%
(53) consumian hierro de origen animal tres veces por semana, el 21.8% (74)
consumia hierro de origen animal todos los dias, no hubo ninguin caso de los que
consumian hierro de origen animal casi nunca y gue no presentaron anemia.

Gréfico 9
Distribucién de frecuencias del consumo del nifio(a) de alimentos con hierro de

origen animal segln la presencia o ausencia de anemia
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4.2.4. Andlisis, Presentacion e Interpretacion de la Distribucion de
Frecuencias de los Resultados de la VVariable: Nivel socioecondmico

Tabla 10.

Distribucion de frecuencias del nivel socioeconémico del hogar del nifio(a).

Nivel socioeconémico

N° %
Pobre 58 17,0
No Pobre 100 29,5
Pobre extremo 124 36,5
Desconozco 58 17,0
Total 340 100

Comentario 10: En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable
nivel socioecondmico podemos observar que del 100% (340) encuestados; el
17% (58) presentaron un nivel socioeconomico pobre; el 29.5% (100) presentaron
un nivel socioeconémico no pobre; el 36,5% (124) presentaron un nivel
socioeconémico pobre extremo; el 17% (58) desconocian su nivel
socioeconomico.

Gréafico 10

Distribucién de frecuencias del nivel socioeconémico del hogar del nifio(a).
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Tabla 11.
Distribuciéon de frecuencias del nivel socioecondémico del hogar del nifio(a)

segun la presencia o ausencia de anemia

Anemia Nivel socioeconémico
Pobre No pobre Pobre Desconoce Total
extremo

N° % N° % N % N° % N° %
Presente 51 15 9 2,7 123 36,2 28 82 211 621

Ausente 7 2 91 268 1 03 30 88 129 37,9

Total 58 17,0 100 29,5 124 365 58 17,0 340 100

Comentario 11: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable nivel socioeconémico con sus
indicadores pobre, no pobre, pobre extremo, desconoce y también a la variable
anemia con sus indicadores presente y ausente; podemos observar que del 100%
(340) de nifios; el 62.1% (211) presentaron anemia, de los cuales el 15% (51)
fueron clasificados con un nivel socioecondémico pobre, el 2.7% (9) fueron
clasificados con un nivel socioeconémico no pobre, el 36.2% (123) fueron
clasificados con un nivel socioeconémico pobre extremo, el 8.2% (28)
desconocian su nivel de clasificacion socioeconémica; el 37.9% (129) no
presentaron anemia, de los cuales el 2% (7) fueron clasificados con un nivel
socioecondémico pobre, el 26.8% (91) fueron clasificados con un nivel
socioecondémico no pobre, el 0.3% (1) fueron clasificados con un nivel
socioecondémico pobre extremo, el 8.8% (30) desconocian su nivel de

clasificacion socioecondmica.
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4.3.

Grafico 11

Distribucién de frecuencias del nivel socioecondémico del hogar del nifio(a)

segun la presencia o ausencia de anemia
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Prueba de Hipotesis

4.3.1. Contrastacion de Hipotesis General

Asociacion de los habitos alimenticios y el nivel socioeconémico con la

anemia en nifios de 6 a 36 meses, en cuatro asentamientos humanos en Cerro de

Pasco abril - mayo 2023.

Tabla 12

.Estadistico de habitos alimenticios y el nivel socioecondmico con la anemia

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Lactancia materna 103,973 1 ,000 ,000 ,000
Dotaciéon de 103,313 1 ,000 ,000 ,000
suplementos de
hierro
Tipos de alimentos 1 ,000
237,262
Consumo de 4,000
alimentos 296,1742
Nivel 3 ,000
socioeconémico 213,3542
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Conclusion estadistica:

A la aplicacion de la prueba estadistica chi2 con un nivel de significancia
estadistica de 0,05 y un p calculado de 0,000 para las variables lactancia materna,
dotacion de suplementos de hierro, tipos de alimentos, consumo de alimentos con
hierro y nivel socioeconémico con la anemia, existe asociacion por lo que se
acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

4.3.2. Contrastacion de Hipotesis Especifica:

Asociacion de dotacion de los suplementos con hierro con la anemia en
nifios de 6 a 36 meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril
- mayo 2023

Tabla 13.

Asociacion estadistica de la dotacion de los suplementos con hierro con la

anemia
Significaci6 Significacio Significaci
nasintética nexacta 6n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 103,313 1 ,000
Correccion de continuidad® 193,176 1 ,000
Razoén de verosimilitud 222,645 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 195,736 1 ,000
N de casos validos 340
Tabla 14.

Medidas simétricas de la variable dotacién de los suplementos con hierro con

la anemia
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -, 760 ,000
V de Cramer ,760 ,000
N de casos validos 340
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Conclusion estadistica:

A la aplicacion de la prueba estadistica chi2 con un nivel de significancia
estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% revelaron un valor p = 0,000;
lo que indica que existe asociacion estadistica entre las variables de estudio,
dotacion de los suplementos con hierro con la anemia; por lo que se acepta la
hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. A la aplicacion de la vV
de Cramer para medir la intensidad de la asociacion, esta tuvo un valor de 0,760
considerandose por esto una intensidad alta.

Asociacion de los tipos de alimentos con la anemia en nifios de 6 a 36
meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023

Tabla 15.

Asociacion estadistica de los tipos de alimentos con la anemia

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 237,262 1 ,000
Razdn de verosimilitud 305,224 1 ,000
Asociacién lineal por lineal 153,424 1 ,000
N de casos validos 340
Tabla 16.

Medidas simétricas de la variable tipos de alimentos con la anemia

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -,835 ,000
V de Cramer ,835 ,000

N de casos validos 340

Conclusion estadistica:

A la aplicacion de la prueba estadistica chi2 con un nivel de significancia
estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% revelaron un valor p = 0,000;
lo que indica que existe asociacion estadistica entre las variables de estudio, tipos

de alimentos y anemia; por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion y se
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rechaza la hipdtesis nula. A la aplicacion de la V de Cramer para medir la
intensidad de la asociacion, esta tuvo un valor de 0,835 considerandose por esto
una intensidad alta.

Asociacion del nivel socioeconomico con la anemia en nifios de 6 a 36
meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023.

Tabla 17.

Asociacion del nivel socioeconémico y la anemia

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 213,354 3 ,000
Razdén de verosimilitud 256,169 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 3,031 1 ,082
N de casos validos 340
Tabla 18.

Medidas simétricas de la variable nivel socioeconémico y la

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -, 792 ,000
V de Cramer 792 ,000

N de casos validos 340

Conclusién estadistica:

A la aplicacion de la prueba estadistica chi2 con un nivel de significancia
estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% revelaron un valor p = 0,000;
lo que indica que existe asociacion estadistica entre las variables de estudio, nivel
socioecondémico y anemia; por lo que se acepta la hipotesis de investigacion y se
rechaza la hip6tesis nula. A la aplicacion de la V de Cramer para medir la
intensidad de la asociacién, esta tuvo un valor de 0,792 considerandose por esto

una intensidad alta.
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44.

Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipdtesis de
investigacion general que establece que existe relacion de asociacion entre los
habitos alimenticios, el nivel socioeconémico y a la anemia en nifios de 6 a 36

meses, en los cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023.

Estos resultados guardan relacion con las siguientes investigaciones:

Shao!!, China, en su estudio transversal titulado “Asociaciones entre
patrones dietéticos y anemia en bebés de 6 a 23 meses de edad en el sur de China
central 2015 - 2018, en el cual tuvo como objetivo examinar la asociacion entre
los patrones dietéticos y la anemia entre los nifios en el sur de china central la
conclusion fue que, si hay asociacion entre los patrones dietéticos y anemia en
nifios.

En el presente estudio se encontré asociacion significativa entre los
habitos alimenticios en los cuales se tomO en cuenta la lactancia materna,
dotacion de suplementos de hierro, tipos de alimentos, consumo de alimentos con
hierro influyendo estas variables en la presencia o ausencia de anemia.

Torres®™® En su tesis descriptivo correlacional titulado “Habitos
alimenticios y anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el CS San
Antonio, Chiclayo 2022” cuyo objetivo fue determinar la relacion entre habitos
alimenticios y anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios atendidos en un centro
de salud, Se concluyo que la practica alimentaria adecuada, es vital para la
conservacion de la salud del infante.

En el presente estudio el disefio de investigacion se ajusta a un estudio
observacional transversal, prospectivo y correlacional en el cual uno de los

objetivos fue también determinar la relacion entre los habitos alimenticios y la
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anemia y segun los resultados se pudo concluir que una adecuada practica
alimentaria es importante para combatir la anemia en los nifios.

Pérezl® Realizo un estudio cuantitativo descriptivo “Factores
socioecondmicos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
en el centro de salud CAI 3. 2021” donde el objetivo fue identificar los habitos
alimentarios en nifios con anemia ferropénica de los nifios menores de 5 afios y
establecer la influencia de los factores socioecondmicos en la anemia ferropénica
de los nifios menores de 5 afios. Llegando a la conclusién que mas del 60% de
nifilos menores de 5 afios presentan factores socioeconémicos comunes como la
edad, el sexo, el desempleo de los padres de familia como causa principal de la
anemia ferropénica.

En el presente estudio se determind que los habitos alimenticios y el nivel
socioecondmico se encuentran asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses, A
la aplicacion de la prueba estadistica chi2 con un nivel de significancia estadistica
de 0,05y un p calculado de 0,000 para las variables lactancia materna, dotacion
de suplementos de hierro, tipos de alimentos, consumo de alimentos con hierro y
nivel socioecondémico con la anemia,

Mohammed* En un estudio de disefio transversal de tipo observacional
“La contribucion de los factores dietéticos y no dietéticos a la desigualdad
socioecondmica en la anemia infantil en Etiopia: un analisis de descomposicion
basado en regresion”, cuyo objetivo fue determinar la magnitud de la desigualdad
socioecondmica y la contribucion de los factores dietéticos y no dietéticos en la
anemia a la desigualdad observada, se concluy6 que se encontrd una desigualdad
socioecondmica significativa a favor de los pobres en la anemia infantil en

Etiopia, atribuible a diferencias en la composicion de los determinantes dietéticos
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de la anemia (diversidad dietética, frecuencia de las comidas y factores de la
lactancia materna). Los factores no dietéticos fueron el lugar de residencia, la
educacion materna y el peso al nacer.

En el presente estudio se evalud que existe relacion significativa entre el
nivel socioecondémico bajo familiar y la presencia de anemia en los nifios
estudiados, esto influyo en muchos casos a tener también habitos alimenticios

inadecuados contribuyendo asi que los nifios padezcan de anemia.
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1.

CONCLUSIONES
En el presente estudio se determind que los habitos alimenticios y el nivel
socioecondmico se encuentran asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses, en
los cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023, del 100%
(340) nifios; el 62.1% (211) presentaron anemia y el 37,9% (129) no presentaron
anemia segun su cartilla de control con lo cual se puede concluir los habitos
alimenticios inadecuados y nivel socioecondmico bajo familiar contribuye al
padecimiento de la anemia en estos nifios.
Se identificd que la lactancia materna se encuentra asociada a la anemia del 100%
(340) el 71.5% (243) no proveian a su nifio(a) de lactancia materna y el 28,5% (97)
si proveian a su nifio(a) de lactancia materna y con la aplicacion de la \VV de Cramer
para medir la intensidad de la asociacién, esta tuvo un valor de 0,553 considerandose
por esto una intensidad moderada.
Se identifico que la dotacidn de los suplementos con hierro se encuentra asociado a
la anemia del 100% (340) nifios; el 44.7% (152) recibieron suplementacién de hierro;
el 55,3% (188) no recibieron suplementacion de hierro a la aplicacion de la V de
Cramer para medir la intensidad de la asociacion, esta tuvo un valor de 0,760
considerandose por esto una intensidad alta.
Se identificd que los tipos de alimentos se encuentra asociado a la anemia del 100%
(340) nifios; el 52.3% (178) consumieron con mas frecuencia carbohidratos
procesados; el 31,5% (107) consumieron con mas frecuencia alimentos de origen
vegetal y el 16,2% (55) consumieron con mas frecuencia alimentos de origen animal
y a la aplicacion de la V de Cramer para medir la intensidad de la asociacién, esta

tuvo un valor de 0,835 considerandose por esto una intensidad alta.



Se identific6 que el consumo de alimentos que contengan hierro se encuentra
asociado a la anemia del 100% (340) nifios consumieron hierro de origen animal el
17.6% (60) una vez por semana; el 3,9% (13) dos veces por semana; el 18,5% (63)
tres veces por semana; el 21,8% (74) todos los dias y el 38,2% (130) casi hunca a la
aplicacion de la V de Cramer para medir la intensidad de la asociacion, esta tuvo un
valor de 0,933 considerandose por esto una intensidad alta

Se identifico que el nivel socioeconémico se encuentra asociado a la anemia del
100% (340) de nifios; el 62.1% (211) presentaron anemia, de los cuales fueron
clasificados con un nivel socioeconémico: pobrel5% (51), no pobre 2.7% (9), pobre
extremo 36.2% (123) desconocian su nivel de clasificacion socioecondmica el 8.2%
(28) y a la aplicacion de la V de Cramer para medir la intensidad de la asociacion,

esta tuvo un valor de 0,792 considerandose por esto una intensidad alta.



RECOMENDACIONES

1. Se sugiere implementar sesiones educativas en los centros de salud para los padres
para poder tener habitos alimenticios saludables y dar énfasis en su importancia para
asi poder mejorar la alimentacion en su hogar y evitar problemas de salud en sus
hijos como la anemia.

2. Se sugiere al personal de salud que siga fomentando la lactancia materna en las
madres de nifios menores de 36 meses y también concientizar sobre la gran
importancia de que esta sea minima, por lo ,menos hasta los 6 meses de edad y que
lo ideal seria proveerla hasta los 2 afios de edad, también la importancia de iniciar la
alimentacion complementaria cuando el bebe cumpla seis meses de vida y proveer
alimentos que contengan gran biodisponibilidad de hierro, todo ello tendria como
objetivo la prevencion de la anemia de los nifios menores de 36 meses.

3. Se sugiere a los profesionales del sector salud que laboran en postas y hospitales
orientar a las madres de los nifios que asisten a sus consultas para darles a entender
lo importante que es acudir a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) para
poder asi evaluar el CRED normal de sus hijos y asi detectar tempranamente o evitar
que sean afectados por la anemia.

4. Se sugiere ampliar investigaciones por profesionales de la salud sobre el tema de
habitos alimentarios en nuestra region y la relacién que guardaria con la anemia en
los nifios, para asi poder adquirir mas informacion y conocimiento sobre este tema
para utilizarla en la parte preventiva y asi poder contribuir en la reduccion de la

prevalencia de anemia en nifios en nuestra region Pasco.
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ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

I. DATOS GENERALES:
Edad de la madre: ( ) o cuidador ( ) parentesco

Grado de estudio: Primaria () Secundaria () Superior ()

Ocupacion actual:

Edad de su nifio(a): Género: femenino () masculino ()

Il. DATOS ESPECIFICOS

1. Ladultimavez que acudié a su centro de salud y al ser evaluado(a) segun la cartilla de control
¢Su nifio(a) presenta anemia?
a) Si
b) No
2. ¢Provee asu nifio de lactancia materna?
a) Si
b) No
3. Hasta que edad dio de lactar a su nifio(a)
a) Hasta los 4 meses
b) Hasta los 6 meses
c) Delos 7 a1l meses
d) De 12 a 23 meses
e) De 24 amas
f)  Aun sigue lactando
4. Su nifio(a) ¢Esta recibiendo suplementacion con hierro?
a) Si
b) No
5. Con respecto a la pregunta anterior, ;A qué edad inicio su nifio(a) con el suplemento
de hierro?
a) A los 4 meses
b) A los 6 meses
c) De 7 a 8 meses
d) De 9 amas

e) Ninguno



10.

¢Queé tipo de alimentos consume su nifio(a) con mayor frecuencia?

a) Carbohidratos procesados (pan, fideos, galletas, arroz blanco, sémola, harinas, etc.)

b) Alimentos de origen animal (carnes rojas, pollo, pescado, huevo, sangrecita, higado,
bofe, bazo, etc.)

¢Cuéntas veces a la semana le da a su nifio(a), alimentos como: pollo, huevos, higado,

sangrecita, bofe, bazo pescado?

a) 1 vez por semana.

b) 2 veces por semana.

C) 3 veces por semana.

d) Todos los dias.

e) Casi nunca

Respecto a la pregunta anterior, si el consumo de alimentos de origen animal no es frecuente

en su hogar es debido a:

a) Al costo de estos alimentos

b) A la poca aceptacion en su hogar de estos alimentos

c) Por motivos culturales

d) Le es indiferente.

e) No es mi caso lo consumo frecuentemente

¢Cuadl es la situacion laboral actual de la persona que aporta para los gastos basicos?

a) Empleo eventual

b) Empleo estable

c) Desempleado

Como esté clasificado su hogar segiin SISFOH

a) Pobre

b) No pobre

c) Pobre extremo

d) Desconozco



ANEXO 2: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la validacion se realizé la revision del instrumento por expertos en el area de
Pediatria y Hematologia.

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres RN Nombre del Instrumento de Autor del
del informante Cargo o Institucidn donde labora evaluacion Instrumento
Dra. Herrera Chavez, | Médico Pediatra del Hospital Nacional Cuestionario Bach. Campo
Judith Elisa Dos de Mayo - Servicio de Quesada, Moisés
Neonatologia y Pediatria Gerdnimo

Titulo: Habitos alimenticios, nivel socioecondmico y su asociacion con la anemia en nifos de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco, abril - mayo 2023,

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20%

Buena
41- 60%

Regular
21-40%

Muy Buena
61-80%

Excelente
81-100%

Claridad

Esta formulado
con lenguaje
apropiado,

X

Objetividad

Esta expresado
en conductas
observables.

X

Actualidad

Adecuado al
avance de la
ciencia y
tecnologia.

Organizacion

Existe  una
organizacion
logica.

Suficiencia

Comprende los
aspectos  en
cantidad y
calidad.

Intencionalidad

Adecuado para
valorar
aspectos de las
estrategias.

Consistencia

Basados en
aspectos
tedricos
cientificos.

Coherencia

Entre los
indices,
indicadores  y
dimensiones.

Metodologia

La estrategia
responde  al

propésito  del
estudio.

Oportunidad

El instrumento
sera aplicado
en el momento
oportuno 0 mas
adecuado,

segun sus
procedimientos.




lll. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 95%

Lugar y Fecha DNI Firma del experto

Lima- 2023 07233362

Adaptado de: Historia clinica Materno perinatal®




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres . Nombre del Instrumento de Autor del
del informante Cargo o Institucién donde labora evaluacion Instrumento
Dr. Morzan Delgado, | Médico Pediatra del Hospital Nacional Cuestionario Bach. Campé
Johnny Ricardo Dos de Mayo - Servicio de Neonatologia Quesada, Moisés
y Pediatria Geronimo

Titulo: Habitos alimenticios, nivel socioeconémico y su asociacion con la anemia en nines de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco, abril - mayo 2023.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente Regular | Buena |Muy Buena Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%

Claridad Esta formulado X
con lenguaje
apropiado.

Objetividad Esta expresado X
en conductas
observables.

Actualidad Adecuado  al X
avance de la
ciencia y
tecnologia.

Organizacion | Exisie una X
organizacion
logica.

Suficiencia Comprende los X
aspecios en
cantidad y
calidad.

Intencionalidad | Adecuado para X
valorar
aspectos de las
estrategias.

Consistencia | Basados en X
aspectos
tedricos
cientificos.

Coherencia Entre los X
indices,
indicadores  y
dimensiones.

Metodologia |La estrategia X
responde al
propésito  del
estudio.

Oportunidad | El instrumento X

sera aplicado
en el momento
oportuno o0 mas
adecuado,

segun Sus
procedimientos.




lil. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 97%

Lugar y Fecha DNI Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres T Nombre del Instrumento de Autor del
del informante Cargo o Inslitucitn donde Iabors evaluacion Instrumento
Dr. Diaz Robles, David | Médico Hematodlogo del Hospital : Cuestionario Bach. Campé
Alberto Nacional Dos de Mayo - Servicio de Quesada,
Hematologia Moisés
Geronimo

Titulo: Habitos alimenticios, nivel socioeconémico y su asociacion con la anemia en nifos de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco, abril - mayo 2023.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente Regular | Buena |Muy Buena Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%

Claridad Esta formulado X
con lenguaje
apropiado.

Objetividad Esta expresado X
en conductas
observables.

Actualidad Adecuado al X
avance de la
ciencia y
tecnologia.

Organizacion | Existe una X
organizacion
I6gica.

Suficiencia Comprende los X
aspectos en
cantidad y
calidad.

Intencionalidad | Adecuado para X
valorar
aspectos de las
estrategias.

Consistencia | Basados en X
aspectos
tedricos
cientificos.

Coherencia Entre los X
indices,
indicadores y
dimensiones.

Metodologia |Lla esirategia X
responde al
propgsito  del
estudio.

Oportunidad | E! instrumento X

sera aplicado
en el momento
oportuno 0 mas
adecuado,

segun sus
procedimientos.




lll. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 96%

Lugar y Fecha DNI

Firma del experto

Lima- 2023 29610272

Adaptado de: Historia clinica Materno perinatal®




Confiabilidad del instrumento

Se realiza la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, aplicando el programa SPSS
version 27 se obtiene como resultado 0.85 de fiabilidad de la ficha de recoleccion de

datos y aplicado a una muestra piloto de 34 (10% de la muestra)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,850 10




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber sido invitado a participar en una investigacion denominada “Habitos
alimenticios, nivel socioecondmico y su asociacion con la anemia en nifios de 6 a 36

meses en cuatro asentamientos humanos en Cerro de Pasco, abril - mayo 2023”.

Entiendo que este estudio busca determinar si los habitos alimenticios y el nivel
socioecondmico se encuentran asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses, en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril - mayo 2023 y sé que mi participacion
se llevara a cabo en responder un cuestionario que demorara alrededor de 10 minutos.
Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial y anénima, los

participantes seran asociados a un nimero de serie.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucién,
por la participacion en este estudio, sé que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se

esta llevando a cabo, por lo cual acepto voluntariamente participar en este estudio

Firma del participante: Fecha:

Investigador: Bach. Campo Quesada Moisés Ger6nimo



ANEXO 4: ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN LA REGION
PASCO A NIVEL DISTRITAL

Mapa de Riesgo de Anemia Region Pasco 2016 Distribucion de Distritos en Riesgo de Anemia,

segin percentil 2016

Elaborads por la Oficing de Epidemislogia - DIRLIA Pusts 3610 osonumncurcs I 00

ANEXO 5: POBLACION ESTIMADA DE NINOS DE 6 A 36 MESES EN LOS
DISTRITOS DE YANACANCHA Y CHAUPIMARCA EN EL
ANO 2023

o

POBLACION ESTIMADA POR EDADES SIMPLES Y GRUPOS DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y DISTRITO. 2023
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Fuente: Instituto nacional de Estadistica e Informatica 2023



ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacion de estudio

Instrumento de

.T'tUI9 de_lfa _Pregu_nta_c!e Objetivos Hipdtesis Tipo y disefio y procesamiento de | recoleccion de
investigacion investigacion
datos datos
¢{Como los habitos | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS TIPO DE LA La poblacion  esta Cuestionario
“Habitos alimenticios, alimenticios y el DESCRIPTIVA INVESTIGACION: constituida por 2,864,
nivel socioeconémicoy | nivel Determinar si los habitos alimenticios y el nivel del cual se obtiene una
su asociacion con la socioeconémico se | socioecondmico se encuentran asociados a la Segln la naturaleza | muestra de 340 nifios de
anemiaen nifosde6a | asocian a la anemia | anemia en nifios de 6 a 36 meses, en cuatro Los habitos | del estudio, es un | 6 a 36 meses de cuatro
36 meses en cuatro en nifios de 6 a 36 | asentamientos humanos en Cerro de Pasco abril | alimenticios y el | estudio de tipo bésico | asentamientos humanos
asentamientos humanos | meses, en cuatro | - mayo 2023. nivel analitico. en distritos de mayor

en Cerro de Pasco, abril
- mayo 2023”

asentamientos
humanos en Cerro
de Pasco abril -
mayo 2023?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar si la lactancia materna se encuentra
asociado a la anemia en nifios de 6 a 36 meses
en cuatro asentamientos humanos en Cerro de
Pasco abril - mayo 2023

Evaluar si la dotacion de los suplementos con
hierro con hierro se encuentra asociado a la
anemia en nifios de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco
abril - mayo 2023

Evaluar si los tipos de alimentos se encuentra
asociado a la anemia en nifios de 6 a 36 meses
en cuatro asentamientos humanos en Cerro de
Pasco abril - mayo 2023

Evaluar si el consumo de alimentos que
contengan hierro se encuentra asociado a la
anemia en nifios de 6 a 36 meses en cuatro
asentamientos humanos en Cerro de Pasco
abril - mayo 2023

Evaluar si el nivel socioeconémico se
encuentra asociado a la anemia en nifios de 6
a 36 meses en cuatro asentamientos humanos
en Cerro de Pasco abril - mayo 2023

socioeconémico
estan asociados a la
anemia en nifios de 6
a 36 meses, en
cuatro
asentamientos
humanos en Cerro
de Pasco abril -
mayo 2023

DISENO DE LA
INVESTIGACION:

El disefio de
investigacion se ajusta

a un estudio
observacional
transversal,
retrospectivo y

correlacional

riesgo de anemia de la
Region Pasco.

Procesamiento de
datos
Los datos seran

ingresados al programa
estadistico SPSS version
27, para el estudio se
utilizara la estadistica
descriptiva con medidas
de tendencia central. La

investigacion  recogida
sera procesada y
simplificada en

frecuencias porcentuales
simples, asimismo, se
procederan a elaborar
cuadros y gréaficos los
cuales iran con su
interpretacion.
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