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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
la prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el Centro de
Salud del distrito de Tépuc, Pasco, durante el afio 2024. En cuanto a la metodologia, se
desarrollé una investigacion de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, nivel correlacional, método
hipotético-deductivo, analitico-sintético y disefio no experimental de corte transversal. La
poblaciéon estuvo conformada por 110 nifios de entre 6 y 59 meses registrados en el
establecimiento de salud, de los cuales se selecciond una muestra no probabilistica por
conveniencia de 70 historias clinicas. Como resultado, se evidencié que la anemia moderada
constituyé la condicibn predominante, alcanzando el 58.6% de los casos evaluados.
Asimismo, se identificé una elevada frecuencia de factores de riesgo neonatales, maternos,
nutricionales, patolégicos, sociodemograficos y ambientales, los cuales mostraron asociacion
estadisticamente significativa con los grados de anemia (p < 0.001). Finalmente, se concluye
gue la anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios del distrito de Tapuc responde a
una problematica de naturaleza multifactorial, en la que convergen factores bioldgicos,
nutricionales, familiares, sociales y ambientales que incrementan significativamente el riesgo
de presentar esta condicion.

Palabras clave: Anemia ferropénica, estado nutricional, factores de riesgo,

prevalencia, salud infantil.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the risk factors associated with the
prevalence of iron-deficiency anemia in children under 5 years of age evaluated at the Health
Center in the district of Tapuc, Pasco, during 2024. Regarding the methodology, this was an
applied research study with a quantitative approach, correlational level, and a hypothetical-
deductive and analytical-synthetic method, using a non-experimental cross-sectional design.
The population consisted of 110 children aged 6 to 59 months registered at the health center,
from which a non-probabilistic convenience sample of 70 medical records was selected. The
results showed that moderate anemia was the predominant condition, accounting for 58.6%
of the evaluated cases. Furthermore, a high prevalence of neonatal, maternal, nutritional,
pathological, sociodemographic, and environmental risk factors was identified, all of which
showed a statistically significant association with the severity of anemia (p < 0.001). Finally, it
is concluded that iron-deficiency anemia in children under 5 years of age in the Tapuc district
is a multifactorial problem involving biological, nutritional, family, social, and environmental
factors that significantly increase the risk of developing this condition.

Keywords: Iron-deficiency anemia, nutritional status, risk factors, prevalence, child

health.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La anemia ferropénica constituye uno de los problemas de salud publica
mas prevalentes a nivel mundial, especialmente en la poblacion infantil menor
de cinco afos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta
condicion afecta aproximadamente al 42% de los nifios en paises en
desarrollo, generando importantes repercusiones en su crecimiento fisico,
desarrollo cognitivo, motor y en su capacidad de aprendizaje (OMS, 2023).

En el Peru, la anemia por deficiencia de hierro contindia representando un
desafio persistente para el sistema de salud. De acuerdo con la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2023), la prevalencia nacional de anemia
en nifios de 6 a 35 meses alcanzo6 el 38,8%, siendo significativamente mas elevada
en las regiones de la sierra (donde supera el 45% en varios departamentos) y en
zonas rurales de alta altitud. Estas cifras revelan que, a pesar de las mdultiples
estrategias implementadas por el Ministerio de Salud, los resultados obtenidos aun se
encuentran lejos de las metas propuestas en la Norma Técnica de Salud para la

Prevencion y Control de la Anemia (NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024).



En el distrito de Tapuc, provincia Daniel Alcides Carrion, region Pasco, ubicado
a mas de 3,675 metros sobre el nivel del mar, la situacion es particularmente
preocupante. Las condiciones geograficas de altura, combinadas con limitaciones
socioecondmicas, deficiencias en el acceso a servicios basicos de saneamiento, baja
disponibilidad de alimentos ricos en hierro de origen animal y practicas inadecuadas
de alimentacién complementaria, configuran un escenario propicio para la aparicion y
perpetuacion de la anemia ferropénica.

Los datos preliminares recolectados en el Centro de Salud de Tapuc durante
el afio 2024 evidencian que més del 58% de los nifios menores de 5 afios presentan
anemia moderada, cifra que supera considerablemente el promedio nacional. Esta
elevada prevalencia no responde a un factor tnico, sino que obedece a una naturaleza
multifactorial, donde convergen factores neonatales (prematurez, bajo peso al nacer,
corte tardio del cordén umbilical), maternos (anemia gestacional, multiparidad,
lactancia materna no exclusiva), nutricionales (deficiente ingesta de hierro,
alimentacion complementaria inadecuada), patol6gicos (infecciones respiratorias,
diarrea aguda y parasitosis recurrente), sociodemogréficos (bajo nivel educativo
materno, bajos ingresos econdémicos) y ambientales (hacinamiento, vivienda con
material inadecuado y ausencia de servicios basicos de saneamiento).

Las consecuencias de esta condicidn en los nifios son graves e irreversibles
si no se actia de manera oportuna: retraso en el desarrollo psicomotor, alteraciones
cognitivas, disminucién del coeficiente intelectual, mayor susceptibilidad a infecciones
y un impacto negativo en el futuro rendimiento escolar y productivo de la poblacion.

A pesar de la existencia de literatura nacional e internacional sobre el tema, se
observa una limitada evidencia cientifica que analice de forma integral y
contextualizada la interaccion de los multiples factores de riesgo en zonas altoandinas
rurales como el distrito de Tapuc. La mayoria de estudios previos se han centrado en
factores aislados o han sido realizados en contextos urbanos o de menor altitud,

dejando un vacio de conocimiento respecto a la realidad especifica de esta localidad.



1.2.

1.3.

Por ello, resulta imperativo identificar y determinar los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios
evaluados en el Centro de Salud de Tapuc — Pasco, durante el afio 2024, con el fin
de generar evidencia cientifica local que oriente la toma de decisiones y el disefio de
intervenciones multisectoriales més efectivas y culturalmente adaptadas.
Delimitacién de lainvestigacion
1.2.1. Delimitacion espacial

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el centro de salud del
distrito de T4puc de la provincia Daniel Alcides Carrién — Pasco.

1.2.2. Delimitacion temporal

El estudio de investigacion se desarroll6 desde el mes de enero a diciembre
de 2024 (12 meses).

1.2.3. Delimitacién social

La presente investigacion se desarrollé con una poblacion total de 110 nifios
mayores de 6 meses y menores de 5 afios entre varones y mujeres, atendidos en el
centro de salud del distrito de Tapuc en el servicio de CRED.

1.2.4. Delimitacion conceptual

Los conceptos comprendidos en la presente investigacion son: Factores de
riesgo y anemia ferropénica.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro de salud del distrito
de Tapuc — Pasco, 20247
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢De qué manera se asocian los factores de riesgo neonatales del menor

y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el

centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024?



1.4.

¢, COmo se vinculan los factores de riesgo maternos con la presencia de
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro
de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024?

¢De qué manera se asocian los factores de riesgo nutricionales y la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro
de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 20247

¢,Como se vinculan los factores de riesgo patologicos con la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro de salud
del distrito de Tapuc, Pasco, 2024?

¢,De qué manera se asocian los factores de riesgo sociodemogréfico y la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro
de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024?

¢,Como se vinculan los factores de riesgo ambientales con la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro de salud

del distrito de Tapuc, Pasco, 2024?

Formulacién de Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia

ferropénica en niflos menores de 5 afios evaluados en el centro de salud del distrito

de Tapuc — Pasco, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Establecer la asociacion entre los factores de riesgo neonatales del menor
y la anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afios evaluados en el
centro de salud del distrito de T4puc, Pasco, 2024.

Determinar el vinculo entre los factores de riesgo maternos y la presencia
de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro

de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.



1.5.

c. Establecer la asociacion entre los factores de riesgo nutricionales y la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro
de salud del distrito de T4puc, Pasco, 2024.
d. Determinar el vinculo entre los factores de riesgo patoldgicos y la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro de salud
del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.
e. Establecer la asociacion entre los factores de riesgo sociodemografico y
la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro
de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.
f.  Determinar el vinculo entre los factores de riesgo ambientales y la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el centro de salud
del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion Tedrica
La investigacion se justifica tedricamente porque aporta evidencia cientifica
sobre cémo influyen maltiples factores de riesgo en la aparicién de la anemia dentro
de entornos rurales altoandinos. El estudio permite ampliar el conocimiento
epidemioldgico regional al demostrar como interactian los diferentes factores de
riesgo neonatales, maternos, nutricionales, patoldgicos, sociodemogréaficos y
ambientales con la presencia de la anemia, enriqueciendo los modelos preventivos
vigentes en zonas de gran altitud.
1.5.2. Justificacion Metodoldgica
Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio aporta valor al aplicar un disefio
de investigacion asociativo cuantitativo que utiliza la prueba estadistica no
paramétrica de Chi-cuadrado para validar hipo6tesis de dependencia entre variables
categoricas. Este enfoque riguroso permite superar las descripciones puramente
empiricas u observacionales y transicionar hacia la medicion del grado de asociacion

estadistica de factores especificos. Asimismo, el instrumento y la matriz de analisis



1.6.

estructurados para recolectar datos de las historias clinicas del Centro de Salud de
T4puc estableceran un modelo de evaluacion replicable para otros establecimientos
de la Red de Salud Pasco con caracteristicas demograficas similares.
1.5.3. Justificacion Practica

En el plano préctico, el estudio proporciona un diagnéstico situacional utilitario
y de aplicacién inmediata para el Centro de Salud de Tapuc. Al superar la aplicacién
de directrices nacionales genéricas que ignoran las particularidades locales, el
establecimiento contard con evidencia concreta sobre cudles de los factores
evaluados estan limitando la efectividad de las estrategias preventivas vigentes. Esta
informacion permitira optimizar la toma de decisiones clinicas, reorientar el
seguimiento en los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), direccionar las
visitas domiciliarias y disefiar intervenciones focalizadas basandose estrictamente en
las variables locales que registren mayor fuerza de asociacién estadistica con la
enfermedad.
1.5.4. Justificacion Social

Finalmente, el estudio se justifica socialmente por su impacto directo en las
condiciones de vida de la poblacion infantil menor de cinco afios del distrito de Tapuc.
Al establecer cémo influyen estos multiples factores de riesgo en la permanencia de
la anemia ferropénica, se aporta informaciéon clave para proteger el desarrollo
cognitivo, motor y psicomotor de la primera infancia local. Asimismo, se promueve la
equidad en salud rural, asegurando que los nifios ingresen a la etapa escolar en
condiciones biolégicas adecuadas para el aprendizaje y mitigando las desigualdades
estructurales historicas de esta zona de la region Pasco.
Limitaciones de lainvestigacion
1.6.1. Conceptual

La principal limitacion a nivel conceptual radica en la escasez de antecedentes
cientificos especificos e investigaciones previas publicadas a nivel del distrito de

Tapuc o el departamento de Pasco. Si bien existe abundante literatura internacional y



nacional sobre la anemia, la falta de datos estadisticos contextualizados en la misma
zona geogréfica restringio la comparacion directa de los hallazgos locales, vacio de
informacion que fue cubierto mediante el desarrollo de este estudio.
1.6.2. Espacial

El acceso a la informacién y el andlisis estadistico se centraron exclusivamente
en el Centro de Salud de Tapuc — Pasco. Al restringir el &mbito geogréafico a un solo
establecimiento de salud, los resultados obtenidos reflejan la realidad de los usuarios
institucionales directos y no se pueden generalizar de forma absoluta a la prevalencia
de anemia ferropénica en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios que residen
en comunidades alejadas del distrito y que no acuden a recibir atenciéon en dicho
centro meédico.
1.6.3. Temporal

La recopilacion de los datos y el analisis de la informacién se limitaron
estrictamente al periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2024. Debido
a esta delimitacion transversal, los hallazgos muestran la situacion epidemioldgica y
la prevalencia de la enfermedad en ese lapso especifico, imposibilitando la evaluacion
de variaciones estacionales a largo plazo o tendencias de la enfermedad en afios
anteriores o posteriores.
1.6.4. Social

La investigacion tiene relevancia social porque aborda la anemia ferropénica
en los nifios menores de 5 afios del distrito de Tapuc. Identificar los factores asociados
permitira generar informaciéon util para fortalecer las acciones de prevencion y
atencion, contribuyendo a mejorar las condiciones de salud de la poblacion infantil y

promoviendo una atencion mas equitativa en el ambito rural.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
Internacionales

a. GONGORA AVILA, CESAR RAMON; MEJIAS ARENCIBIA, ROBERTO

ALEJANDRO; VAZQUEZ CARVAJAL, LISANDRA; ALVAREZ
HERNANDEZ, JOSE CARLOS & FRIAS PEREZ, ANNALIE ELIZABETH
(2021) Las Tunas / Cuba, Realizaron un estudio titulado “FACTORES DE
RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE UN
ANO”, cuyo objetivo fue, Identificar los factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de un afio pertenecientes al Policlinico
Docente “7 de Noviembre” del municipio Majibacoa durante el ano 2020.
Los Materiales y Métodos fueron el estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal en lactantes menores de un afio con anemia
ferropénica pertenecientes al Policlinico Docente “7 de Noviembre” del
municipio Majibacoa durante el afio 2020. El universo estuvo constituido
por 42 nifios menores de un afio con anemia ferropénica; se trabajé con
la totalidad de estos. Se analizaron las variables: edad, sexo, intensidad
de la anemia, factores de riesgo bioldgicos y factores de riesgos sociales

y culturales. Los resultados evidenciados fueron, el 61,9 % eran del sexo



femenino; por su parte la edad mas representada fue la menor de 6 meses
en ambos sexos, aunque mas observada en las féminas (33,3 %); el 61,9
% tenian anemia ligera. El 69,0 % de las madres con anemia gestacional
sus hijos presentaron anemia ferropénica; por otra parte, el 47,6 % de los
nifios menores de un afo tenian como antecedente el abandono de la
lactancia materna exclusiva. Conclusiones. El antecedente de anemia
durante la gestacion, el bajo peso al nacer, la ablactacion incorrecta y el
abandono de la lactancia materna exclusiva constituyen los principales
factores de riesgo en el origen de la anemia ferropénica en nifios menores
de un afio (1).

YUNIOR MERINO-POMPA, SULANYS YAINET NARANJO-VAZQUEZ,
LETICIA DE LA CARIDAD ARALUCE-ESTACIO, MADELIN
RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, JOSE ANTONIO SOLER-OTERO (2023)
Granma / Cuba, Realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo de la
anemia ferropénica en nifios menores de dos afnos”, tuvo como objetivo,
identificar factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en
nifilos menores de dos afios de edad. La metodologia empleada fue un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el Policlinico
Docente No. 3 “René Vallejo Ortiz”, del municipio Manzanillo, provincia
Granma, en el periodo comprendido de febrero del afio 2018 a septiembre
del 2019. El universo estuvo constituido por 84 nifios y la muestra por 58
pacientes seleccionados a través de un muestreo no probabilistico
intencional. Los resultados obtenidos fueron prevalecieron las edades de
seis a nueve meses (50 %) y el sexo masculino (56,9 %). En cuanto a los
factores de riesgo, el 67, 2 % de los nifios eran hijos de madres con anemia
durante el embarazo y el 70, 7no tuvieron lactancia materna exclusiva.
Predominaron los nifios normopeso (41,4%) y sobresalieron en un 72,4%

los nifios con valores de hemoglobina indicativos de anemia ligera.



Conclusion. La existencia de la anemia ferropénica en nifios esta
relacionada con la existencia de factores de riesgos maternos y propios
del infante que se deben identificar tempranamente a través de acciones
de prevencion y promocion en salud para evitar la aparicion de
enfermedades en el nifio (2).

Nacionales

a. NAKANDAKARI GOMEZ, MAYRON DAVID; CARRENO ESCOBEDO
RICARDO AURELIO (2023) Ancash / Peru, realizaron una investigacion
titulada “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES
DE CINCO ANOS DE UN DISTRITO DE HUARAZ, ANCASH?”, teniendo
como objetivo, ldentificar los factores asociados a la anemia en nifios
menores de cinco afios de edad del distrito de La Libertad, Huaraz,
Ancash. El Material y métodos fueron, Estudio de tipo cuantitativo,
observacional, serie de casos comparativa, retrospectiva. Cuya poblacion
de estudio fueron los nifios menores de cinco afios de edad del distrito de
La Libertad, Huaraz, 2019. El muestreo fue de tipo probabilistico. Se
recolectaron datos de la historia clinica en torno a los factores intrinsecos
y extrinsecos para anemia. Se realizé un andlisis exploratorio para
determinar los factores asociados. Se analiz6 la informacion en hojas de
calculo del software Microsoft Excel 2013® y en el programa estadistico
IBM SPSS Statistics 22. Los resultados que evidenciaron es que
predomind el nivel de anemia moderado con 30%. Tanto el sexo masculino
(OR=3,66; IC 95%: 1,65-8,08) y la edad mayor de 1 afio (OR=13,99; IC
95%: 3,07-63,77) fueron factores intrinsecos asociados a la mayor
frecuencia de anemia (p<0,05). Respecto a los factores extrinsecos, el
pertenecer a un caserio diferente a Cajamarquilla (OR=3,63; IC 95%: 1,44-
9,16) y el no contar con servicios basicos completos (OR=2,72; IC 95%:

1,24-5,97) se asociaron también a un incrementado nimero de casos
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(p<0,05). Conclusiones. Los factores asociados a una mayor frecuencia
de casos de anemia fueron el sexo masculino, la edad mayor de 1 afio, el
pertenecer a un caserio diferente a Cajamarquilla y el no contar con
servicios basicos completos (3).

TERAN EGUIA, DIANISSE DINA (2022) Villa Maria Del Triunfo/ Lima,
realizé un trabajo de investigacion titulada “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE
LURIN DEL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO DURANTE EL
PERIODO DE JULIO Y AGOSTO DEL 2022” cuyo objetivo de dicha
investigacion fue : Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro Materno
Infantil Tablada de Lurin del distrito de Villa Maria del Triunfo durante julio
y agosto del 2022. Método: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo.
La muestra estuvo conformada por 144 pacientes con anemia ferropénica,
la informacion se obtuvo mediante un cuestionario dirigido a las madres
responsables del cuidado del menor. Resultados: Se obtuvo que el 53,5%
eran del sexo masculino, la edad donde se presentaron mas casos de
anemia fue entre los 13 a 24 meses, 91% nacieron con peso = 2500 g.,
67,4% nacieron 237 semanas de gestacion. En relacién a los datos
maternos, 32,6 % estan en rango de edad de 24 a 28 afios, 56,9%
presenta instruccion secundaria, 41% son ama de casa, 56,3 % presento
anemia durante la gestacion. Con respecto a las practicas alimentarias,
72,9% recibié lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses,
42 4% continGan recibiendo lactancia materna, entre los alimentos mas
consumidos en la dieta diaria se encuentran los lacteos, cereales y
verduras; 42,4% recibe 4 a 5 comidas al dia, 48,6% recibe tratamiento con

hierro; 41,7% de madres tienen conocimiento de alimentos que
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proporcionan hierro y el 52,8% recibi6 papillas espesas como alimentacién
complementaria. Conclusiones: Hay factores que estan asociados o
predisponen a que el nifio padezca anemia, entre ellos tenemos el peso al
nacer, edad gestacional, anemia gestacional, dieta diaria y tratamiento con

hierro (4).

Regionales o locales

a.

CARHUAMACA ORE, SARA; GAGO MORALES, YOSELIN SABITH
(2022) Cerro de Pasco / Peru, realizaron un trabajo de investigacion
titulada “FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36
MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ULIACHIN DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2021, PASCO” Objetivo general: Determinar
los factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
Materiales y método: Investigacion de enfoque observacional-
descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, no experimental, de fuente
secundaria. La muestra esta constituida por 203 nifios de 6 a 36 meses
con diagndéstico de anemia, que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion. Para la recoleccion de informacién se empleé el registro de
pacientes de enero a diciembre del 2021. El procesamiento de los datos y
el tratamiento estadistico de la hipétesis, fue realizada a través de la
prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson utilizando el software
estadistico SPSS v.21 y Microsoft Excel v. 2016. Resultados: Respecto a
los factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses como son: la
edad, el sexo, la hemoglobina materna gestacional, edad gestacional y el
peso al nacer; no guardan significancia (p>0.05) con la anemia. Ademas,
se observo que la prevalencia de anemia moderada en nifios de 6 a 36
meses fue 55,7%; el grupo etario con mas casos de anemia de 13 a 24

meses represento el 48,8%; en relacion al sexo se reporté que 54,7% de
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nifios con anemia fueron de sexo masculino; predomino los valores de
hemoglobina normal en el dltimo control de hemoglobina gestacional en
un 55,2%; el 64% de los nifios con anemia nacieron a término y solo el
22,7% de los nifios nacieron con bajo peso. Conclusiones: Con un valor
de p>0.05, se confirma estadisticamente que no existe relacion
significativa entre la anemia y los factores de riesgo: edad, sexo,
hemoglobina materna gestacional, edad gestacional y peso al nacer en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Uliachin de
enero a diciembre del 2021, Pasco (5).

QUISPE HUAYANAY, JHOEL (2023) Cerro de Pasco/ Yurajhuanca, en
su investigacion titulada “NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA EN UNA COMUNIDAD CAMPESINA,
CERRO DE PASCO 2023” El presente estudio tuvo como objetivo
principal determinar los niveles de hemoglobina en nifios de una Institucion
Educativa en una Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023. Método:
En cuanto a la metodologia, el tipo de investigacion fue de enfoque
cuantitativo, no experimental. Por el nivel de investigacion fue descriptivo,
por el nimero de mediciones fue transversal y por el tiempo de ocurrencia
fue prospectivo. Resultados: Se estudié 74 nifios de 3, 4 y 5 aflos
pertenecientes a la Institucion Educativa Jardin de Nifios "Trece de Mayo"
Yurajhuanca, a los cuales se midi6 la Hemoglobina utilizando un
analizador hematolégico automatizado y se sometié a un cuestionario.
Como resultado, se obtuvo 38 casos de anemia del total de nifios que
representan el 51.4% del total, donde el 21.6% fueron de sexo masculino
y 29.8% fueron de sexo femenino. Se vieron més afectados los estudiantes
de 5 afos presentado 15 casos, y todos los estudiantes pertenecen a los
estratos socioeconomicos D y E. Ademas de los 38 casos de anemia

presentados 25 fueron de anemia leve, 12 moderada y 1 severa.
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2.2.

Conclusioén: los niveles de hemoglobina disminuidos se asocian a
multiples factores, sobre todo sociales y econémicos que predisponen a
los nifios a sufrir de anemia (6).
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Anemia
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una
condicién en la cual la concentracion de hemoglobina en la sangre se encuentra por
debajo de los valores de referencia esperados para la edad, el sexo, la altitud de
residencia y el estado fisiolégico. Esta disminucién compromete el transporte de
oxigeno a los tejidos, generando consecuencias clinicas que afectan el desarrollo
fisico, cognitivo y social, especialmente en la nifiez (7).
Etiologia
La anemia tiene un origen multifactorial, resultado de la interaccion entre
aspectos genéticos, nutricionales, clinicos y ambientales. Entre los principales
factores predisponentes se encuentran (8):
Deficiencias alimentarias, especialmente de hierro, vitamina B12, &cido
félico y micronutrientes esenciales.
Pérdidas sanguineas, tanto agudas como croénicas, vinculadas a hemorragias,
menstruaciones abundantes o alteraciones gastrointestinales.
Trastornos hereditarios, como las hemoglobinopatias (ejemplo: anemia
falciforme) y la talasemia.
Enfermedades cronicas, entre ellas insuficiencia renal, cancer, patologias
inflamatorias y autoinmunes.
Factores ambientales, como la exposicion a radiacion, téxicos o farmacos
con efectos hematolégicos adversos.
Etapas fisiolégicas especiales, como embarazo y lactancia, que

incrementan los requerimientos nutricionales y predisponen a deficiencias.
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Tipos de anemia

Segun la literatura cientifica especializada (8) (9), las anemias pueden
clasificarse de diversas formas: por el volumen corpuscular medio (VCM), por
mecanismos fisiopatoldgicos, o por etiologia.

Anemia ferropénica: Es la forma mas frecuente de anemia y se origina por la
deficiencia de hierro, un mineral indispensable para la sintesis de hemoglobina. La
carencia de este micronutriente puede estar asociada a una ingesta dietética
insuficiente, pérdidas sanguineas crénicas como las ocasionadas por menstruaciones
abundantes o patologias gastrointestinales, asi como a una absorcion intestinal
deficiente.

Anemia megaloblastica: Se caracteriza por la presencia de eritrocitos de
gran tamafio (megaloblastos), consecuencia de un déficit de vitamina B12 o &cido
félico. Ambas vitaminas resultan esenciales en la sintesis de ADN y en los procesos
de division celular. Las principales causas incluyen alimentacién inadecuada,
sindromes de malabsorcion, enfermedades autoinmunes y efectos adversos de
algunos farmacos.

Anemia hemolitica: En este tipo de anemia, la vida media de los gl6bulos
rojos se acorta debido a su destruccion acelerada, superando la capacidad de la
médula dsea para reponerlos. Sus etiologias son diversas: infecciones, alteraciones
genéticas, reacciones inmunoldgicas, exposicion a farmacos o téxicos y
enfermedades autoinmunes.

Anemia aplasica: Se produce cuando la médula 6sea reduce o detiene la
produccion de células sanguineas, afectando a glébulos rojos, globulos blancos y
plaquetas. Puede tener origen en la exposicion a radiaciones o sustancias quimicas,
infecciones virales, procesos autoinmunitarios o, en algunos casos, ser de causa
idiopatica.

Anemia de células falciformes: Es un trastorno hereditario que modifica la

forma de los eritrocitos, los cuales adoptan una estructura en media luna o “hoz”. Estas
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células anémalas presentan menor flexibilidad y reducida vida util, lo que genera
anemia cronica, episodios de dolor recurrente por obstruccion vascular y, con el
tiempo, dafo a distintos 6rganos.

Diagnéstico

El diagndstico requiere un abordaje clinico integral (8), destinado a identificar
la causa primaria y orientar la terapia adecuada. Este proceso incluye:

Historia clinica detallada, que permite explorar la sintomatologia, duracion,
antecedentes familiares y personales, habitos alimentarios y uso de medicamentos.

Valoracién de sintomas, que suelen manifestarse con fatiga, debilidad,
disnea, palpitaciones, palidez, mareos o dolor toracico, cuya intensidad varia segun
el tipo y la severidad de la anemia.

Examen fisico, mediante el cual el profesional puede detectar palidez
mucocutidnea, taquicardia, soplos cardiacos, hepatoesplenomegalia 0 signos
respiratorios.

Pruebas de laboratorio, fundamentales para confirmar el diagnostico y
determinar la magnitud del cuadro, incluyendo hemoglobina, hematocrito, recuento de
eritrocitos, hierro sérico, ferritina, vitamina B12 y 4cido félico.

Estudios complementarios especificos, solicitados segun la sospecha
clinica, como aspirado de médula ésea, pruebas genéticas, estudios de malabsorcién
o analisis de funcién renal, hepatica y tiroidea.

Tratamiento

El manejo depende del origen, la severidad y las condiciones particulares del
paciente. Entre las principales estrategias se encuentran (8):

Suplementacion nutricional: administracion de hierro, vitamina B12, acido
félico u otros micronutrientes para corregir deficiencias especificas.

Tratamiento de enfermedades de base: control de patologias cronicas,
procesos inflamatorios, trastornos gastrointestinales u otras condiciones que

favorecen la aparicion de anemia.
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Transfusiones sanguineas: indicadas en situaciones de anemia grave,
cronica o cuando existe compromiso vital.

Terapia farmacoldgica especifica: uso de medicamentos destinados a
anemias hereditarias o hemoliticas, como la anemia falciforme, para reducir sintomas
y complicaciones.

Modificaciones en el estilo de vida y dieta: incorporacién de alimentos ricos
en hierro y vitaminas, asi como medidas que favorezcan la absorcion de nutrientes,
contribuyendo al mantenimiento del estado de salud.

2.2.2. Anemia Ferropénica en Nifios

La anemia ferropénica es un trastorno hematoldgico caracterizado por la
disminuciéon de hemoglobina en la sangre debido a una deficiencia de hierro. Este
mineral es esencial para la produccion de hemoglobina, la proteina encargada de
transportar oxigeno en la sangre. La deficiencia de hierro puede ocasionar fatiga,
palidez, debilidad, y en casos graves, retraso en el desarrollo cognitivo y motor.

Epidemiologia

En los nifios menores de 5 afios, especialmente en aquellos mayores de 6
meses, la prevalencia de la anemia ferropénica es elevada debido a varios factores
gue afectan la absorcion y disponibilidad de hierro.

En la etapa de lactancia, los bebés reciben hierro a través de la leche materna,
pero este suministro es insuficiente después de los 6 meses, momento en el cual sus
necesidades de hierro aumentan debido a su rapido crecimiento. Si no se proporciona
una dieta complementaria adecuada, o si no se administran suplementos de hierro
profilacticos, el nifio puede desarrollar anemia ferropénica.

De acuerdo con la OMS, alrededor del 42% de los nifios menores de 5 afios
en paises en desarrollo padecen anemia ferropénica, una cifra que refleja la gravedad
del problema a nivel global.

En el contexto de América Latina y el Caribe, se calcula que alrededor del 30

% de los menores de cinco afios padecen anemia, observdndose una mayor
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concentracion de casos en comunidades rurales y en familias con limitados recursos
econdmicos (10).

En el Perq, esta condicidn constituye un problema persistente de salud publica.
Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES 2023), la prevalencia
nacional de anemia en nifios de 6 a 35 meses fue de 38,8 %, con una distribucion
desigual entre regiones, siendo mas elevada en la sierra y selva del pais (11).

En areas de gran altitud, como en los Andes peruanos, los valores de
hemoglobina pueden variar debido a la adaptacién fisiolégica a la hipoxia. Esto genera
dificultades para el diagnostico, ya que los valores de referencia suelen requerir
ajustes especificos por altitud.

En comunidades rurales como Tapuc, la alta prevalencia de anemia se asocia
a una combinacion de factores: dietas con bajo contenido de hierro, limitada
disponibilidad de servicios de salud, pobreza estructural e infecciones recurrentes en
la infancia.

Fisiopatologia

En la anemia ferropénica, la deficiencia de hierro impide la sintesis adecuada
de hemoglobina, originando eritrocitos microciticos e hipocromicos. En la anemia
megaloblastica, la carencia de vitamina B12 o 4cido félico afecta la sintesis de ADN y
genera eritrocitos grandes (megaloblastos). La hemodlisis acelera la destruccién
eritrocitaria, mientras que en la aplasia medular disminuye la produccion de células
sanguineas (12).

Papel del hierro en la eritropoyesis y la sintesis de hemoglobina: El hierro
constituye el componente esencial para la formacion de la porcion hemo de la
hemoglobina; su disponibilidad limita directamente la produccion de hem. En la serie
eritroide de la médula 6sea, el hierro se incorpora al grupo hemo durante etapas
avanzadas de la maduracion del eritroblasto; cuando no hay suficiente hierro, la
sintesis de hem se atrofia y las células resultantes son microciticas e hipocrémicas

(menor tamafio y menor contenido de hemoglobina). Este proceso explica por qué la
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deficiencia de hierro conduce a una anemia con alteraciones morfoldgicas
caracteristicas (13).

Absorcidn, transporte y reserva del hierro (homeostasis): El equilibrio del
hierro en el organismo depende de entradas intestinales, almacenamiento
(principalmente en ferritina hepatica) y reciclaje por macréfagos. El péptido hepético
hepcidina actia como regulador maestro: cuando aumenta su produccion, se induce
la degradacion de la proteina exportadora ferroportina en enterocitos y macréfagos,
lo que reduce la liberacién de hierro a la circulacién y produce hipoferrinemia; cuando
la hepcidina disminuye, se facilita la absorcion y la salida del hierro estocéstico hacia
la sangre. El control hepcidina-ferroportina integra sefiales de reservas corporales,
inflamacién y eritropoyesis, por lo que la alteracién de esta via explica tanto estados
de sobrecarga como de restriccion de hierro.

Interaccion hierro — eritropoyesis (demanda eritroidal): La médula 6sea
eritropoyética es el principal consumidor de hierro del organismo. Durante aumentos
de la produccion eritroide (por ejemplo, por pérdida sanguinea o estimulacion con
eritropoyetina), la demanda de hierro se incrementa y se movilizan reservas. Si la
oferta no alcanza la demanda (dieta insuficiente, mala absorcién o retencion por
inflamacién), la eritropoyesis se frena y aparece anemia. Esta dependencia reciproca
entre hierro y produccién de glébulos rojos explica por qué pequefias alteraciones en
la disponibilidad de hierro pueden traducirse rapidamente en disminuciéon de la
hemoglobina.

Mecanismos moleculares y marcadores (ferritina, transferrina,
saturacion): A nivel practico, la evaluacion del estado férrico incluye mediciones de
ferritina (reserva), hierro sérico, capacidad total de fijacion de hierro o saturaciéon de
transferrina, y hemograma (VCM, RDW). La ferritina baja es indicativa de depdésitos
disminuidos, pero debe interpretarse con cautela en presencia de inflamacion, ya que

es un reactante de fase. La comprensién de estos marcadores se apoya en la
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fisiologia del almacenamiento y del transporte de hierro descrita por las revisiones
recientes sobre homeostasis.

Relacién entre inflamacién, hepcidina y “anemia de la inflamacion”: La
hepcidina es considerada la hormona clave en la regulacién del metabolismo del
hierro, ya que controla tanto sus niveles plasmaticos como el almacenamiento
corporal total. Esta hormona, sintetizada en los hepatocitos, actia regulando la
funcién de la ferroportina, una proteina que permite la exportacion de hierro desde las
células hacia el plasma, procedente principalmente de la absorcion intestinal y de las
reservas corporales. La producciéon de hepcidina se incrementa en situaciones de
sobrecarga férrica y en presencia de procesos inflamatorios, mientras que tiende a
disminuir durante la eritropoyesis aumentada o en etapas como el embarazo. Cuando
existe una deficiencia de hepcidina, el organismo desarrolla sobrecarga de hierro,
como ocurre en la hemocromatosis 0 en anemias asociadas a eritropoyesis ineficaz.
En contraste, niveles elevados de esta hormona generan anemias por restriccion de
hierro, siendo el ejemplo clasico la anemia inflamatoria. Actualmente, la investigacion
sobre métodos diagnésticos basados en la medicién de hepcidina y el desarrollo de
agonistas o0 antagonistas farmacol6gicos abre perspectivas prometedoras para
optimizar el manejo de los trastornos relacionados con el metabolismo del hierro.

Efectos de la deficiencia de hierro sobre el desarrollo cerebral: Se estima
gue alrededor de un tercio de los nifios presentan limitaciones en su desarrollo
cognitivo durante la etapa preescolar. El hierro cumple un rol esencial en multiples
procesos relacionados con la maduracion neurologica, y estudios en modelos
animales evidencian que su adecuada disponibilidad durante el embarazo y los
primeros afios de vida resulta critica para un 6ptimo desarrollo cerebral. No obstante,
aun persiste incertidumbre sobre si la deficiencia de hierro ejerce un efecto directo
sobre los resultados del neurodesarrollo y, en caso afirmativo, si su repercusion varia

segun el momento de exposicion o el area del desarrollo afectada.
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Una revision sistemética de estudios que evaluaron el impacto de la deficiencia
o suplementacion con hierro en diferentes etapas: gestacion, 0-6 meses, 6—24 meses
y de 2—4 afios. Entre las principales limitaciones identificadas destacan la baja calidad
metodolégica de gran parte de los trabajos, la heterogeneidad en los disefios y la
escasa atencion a periodos criticos como el embarazo y la primera infancia. En
conclusion, a pesar de la sélida evidencia biolégica que respalda el papel del hierro
en el desarrollo cerebral, los hallazgos disponibles sobre su efecto en el
neurodesarrollo temprano siguen siendo contradictorios, lo que subraya la necesidad
de investigaciones de mayor calidad, particularmente en las etapas prenatales e
iniciales de la vida.
2.2.3. Factores de Riesgo para la Anemia Ferropénica

Existen mdultiples factores de riesgo que favorecen la aparicion de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios. Estos factores incluyen:

Factores de Riesgo Neonatales

Las condiciones biologicas del nacimiento determinan las reservas iniciales
de hierro con las que contard el lactante durante sus primeros meses de vida (14).
Durante el tercer trimestre de la gestacion se produce la mayor transferencia
transplacentaria de hierro materno hacia el feto, acumulandose principalmente en el
higado del neonato. Por lo tanto, la edad gestacional (que determina la clasificacion
del recién nacido segun su madurez) y el bajo peso al nacer limitan drasticamente el
volumen de estas reservas de depdsito, provocando que el lactante agote sus
recursos férricos de forma prematura antes de los seis meses de edad. Asimismo, el
momento del pinzamiento y el tiempo del corte del cordén umbilical influye de manera
directa en el volumen de transfusion placentaria basal, determinando la concentracién
inicial de hemoglobina en el recién nacido (15).

Factores de Riesgo Maternos

Las condiciones de salud y los antecedentes obstétricos de la gestante ejercen

una influencia biolégica directa sobre el desarrollo fetal y las practicas posteriores de
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crianza en el hogar. Dentro de esta dimensién, el indicador niumero de hijos refleja el
nivel de paridad, donde la multiparidad agota los depdsitos nutricionales sistémicos
de la mujer de forma progresiva debido a periodos intergenésicos cortos. De igual
forma, el nivel de Hb durante el embarazo constituye un predictor critico; la presencia
de anemia materna severa durante el tercer trimestre altera la transferencia activa de
micronutrientes a través de la placenta, restringiendo el capital de hierro que el
neonato requiere para sus primeros meses de vida de forma irreversible (16).

Factores de Riesgo Nutricionales

A partir de los seis meses de edad, las reservas biolégicas de hierro del
lactante se agotan de forma natural, mientras que sus requerimientos metabolicos se
elevan drasticamente debido a la velocidad del crecimiento fisico (17). En esta etapa,
el riesgo se asocia con la ausencia de lactancia materna exclusiva en el primer
semestre de vida, lo que priva al lactante de un componente con alta biodisponibilidad
férrica y afecta su estado nutricional general. El riesgo se agudiza ante fallas en la
ingesta de micronutrientes y hierro, interrumpiéndose los esquemas preventivos de
suplementacion. Ademas, la baja ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal
(como sangrecita 0 bazo) y una ingesta pobre en citricos y verduras limitan la
absorcion del mineral no heminico en la mucosa intestinal. A esto se suma el impacto
negativo de la ingesta de comida chatarra, que desplaza el consumo de nutrientes
esenciales, escenario agravado por una deficiente informacién de alimentos en hierro
por parte de los padres (18).

Factores de Riesgo Patoldgicos

La presencia de morbilidades recurrentes en la poblacion pediatrica altera
directamente la absorcién y utilizacién biologica del hierro. El antecedente de
desnutricion debilita los mecanismos de transporte celular de nutrientes (19).
Asimismo, contar con un antecedente de enfermedad diarreica agua provoca la
descamacion del epitelio digestivo y acelera el transito, reduciendo la superficie

mucosa duodenal util para la absorcion del mineral. Por otra parte, el antecedente de
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enfermedad respiratoria aguda gatilla respuestas inflamatorias sistémicas que elevan
la hepcidina hepética e inducen hipoferremia por secuestro celular, mientras que el
antecedente de parasitosis intestinal ocasiona pérdidas hematicas microscopicas
continuas en el tracto digestivo del menor (20).

Factores de Riesgo Sociodemogréfico

Las caracteristicas socioeconomicas del entorno familiar condicionan las
capacidades de cuidado y el acceso a los recursos sanitarios esenciales. Un bajo nivel
educativo o de instruccién formal de la madre o cuidador principal se asocia con una
menor comprensién de las pautas de consejeria nutricional y una baja percepcién del
riesgo respecto a las consecuencias cognitivas de la anemia (21). Dentro de esta
dimensioén, el indicador edad de la madre influye significativamente, observandose
mayor riesgo en los extremos de la vida reproductiva debido a la inmadurez biol6gica
0 sobrecarga de roles domésticos. De manera complementaria, el nivel educativo se
entrelaza con el ingreso econdémico familiar; cuando este es insuficiente o inferior a la
remuneracion basica, se restringe la capacidad adquisitiva del hogar, impidiendo el
acceso continuo a alimentos de origen animal ricos en hierro y limitando la canasta
bésica a productos bésicos de bajo valor nutricional (22).

Factores de Riesgo Ambientales

Las condiciones ambientales y el saneamiento basico del hogar configuran el
nivel de exposicion de los nifios menores de 5 afios a patdgenos biol6gicos. El material
de vivienda inadecuado (como pisos de tierra o paredes de quincha) facilita la
proliferacion de vectores infecciosos en el entorno doméstico (23). De igual forma, la
presencia de hacinamiento o hacinamiento critico dentro del hogar (mas de 3
personas por dormitorio) acelera las cadenas de contagio de enfermedades
respiratorias y digestivas entre los miembros de la familia. Por ultimo, la carencia o
acceso deficiente a los servicios basicos de hogar (como la falta de agua potable por

red publica y de eliminacién segura de excretas) perpetda la contaminacion del
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microambiente rural, favoreciendo el desarrollo de parasitosis que conducen a la
anemia ferropénica (24).
2.2.4. Fundamento normativo en el Peru

La Norma Técnica de Salud peruana parala prevenciony control de
la anemia (NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024) sefiala que existen condiciones
biolégicas, nutricionales y sociales que incrementan la probabilidad de desarrollar
anemia en niflos menores de cinco afos. Entre estos factores se incluyen (14):

Condiciones perinatales: el nacimiento prematuro, el bajo peso al nacery los
embarazos mdltiples reducen las reservas de hierro disponibles al inicio de la vida.
Asimismo, la anemia materna durante la gestacién constituye un antecedente
relevante para la deficiencia de hierro en el recién nacido.

Practicas de alimentacion: la prolongacion exclusiva de la lactancia materna
mas alla de los seis meses sin suplementacion adecuada, asi como la introduccion
tardia o deficiente de la alimentacion complementaria, limitan la ingesta de hierro
biodisponible.

Factores infecciosos y de salud: las infecciones recurrentes, las parasitosis
intestinales y los procesos inflamatorios crénicos disminuyen la absorcion y
disponibilidad de hierro, ademas de incrementar sus pérdidas.

Condiciones dietéticas y socioecondmicas: las dietas con baja densidad
de hierro, la falta de acceso a alimentos de origen animal y la inseguridad alimentaria
asociada a pobreza o deficiencia en servicios basicos, son determinantes importantes.

Entorno geogréfico: la residencia en zonas de gran altitud exige considerar
ajustes en la interpretacion de los valores de hemoglobina, lo cual influye en la

identificacion y abordaje de la anemia.
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2.2.5. Prevencién y Control de la Anemia Ferropénica

El control y la prevencién de la anemia ferropénica requieren un enfoque
multifacético que involucre tanto intervenciones nutricionales como educativas y de
salud publica. Entre las principales estrategias de prevencion y control se incluyen:

Suplementacion con hierro: La suplementacion de hierro es una estrategia
clave para prevenir la anemia ferropénica, especialmente en nifios menores de 2 afios.
La OMS recomienda la administracion de suplementos de hierro a los nifios en areas
donde la prevalencia de anemia es alta. La dosis diaria recomendada de hierro para
prevenir la anemia es de 1-2 mg/kg de peso corporal, y se debe administrar hasta que
el nifio logre una ingesta adecuada a través de su dieta.

Fortificacion de alimentos: La fortificacion de alimentos basicos, como
harina o arroz, con hierro es una estrategia efectiva que ha demostrado reducir la
prevalencia de anemia en comunidades de riesgo. Esta intervencion permite asegurar
que los nifios reciban hierro de manera constante y sin la necesidad de
suplementacion directa, lo cual es (til en &reas con poca adherencia a los programas
de suplementos.

Educacion nutricional: Las intervenciones educativas son esenciales para
mejorar los conocimientos sobre nutricion y salud infantil entre los padres y
cuidadores. Programas de sensibilizacion sobre la importancia de una dieta rica en
hierro, el uso adecuado de suplementos y el seguimiento de los controles médicos
pueden mejorar las tasas de prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica.

Mejoramiento del acceso a los servicios de salud: Asegurar que los nifios
reciban atencion médica regular es fundamental para prevenir y tratar la anemia. La
implementacion de politicas de salud publica que garanticen el acceso a servicios
médicos y nutricionales, particularmente en areas rurales como Tapuc, es crucial para

mejorar la salud infantil.
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2.2.6. Prevencién y control de la anemia ferropénica segin la Norma Técnica

en Per0 (2024)

La Norma Técnica de Salud N° 213-MINSA/DGIESP-2024, aprobada por

Resolucion Ministerial N° 251-2024 y modificada por la RM 429-2024, establece las

disposiciones técnicas y administrativas que el sistema de salud peruano debe aplicar

para prevenir y controlar la anemia por deficiencia de hierro en grupos vulnerables

(nifios, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas).

A continuacién, se exponen los principales lineamientos de prevencion y

control:

Promocion y protecciéon nutricional

a.

La norma enfatiza la promocién de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y su continuacion hasta los 24 meses como préactica
fundamental de proteccién nutricional.

Introducir la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses, con
alimentos ricos en hierro biodisponible (incluyendo alimentos de origen
animal) y con estrategias de mejora de la absorcion (por ejemplo, ingesta
de vitamina C es parte esencial del enfoque preventivo.

Realizar acciones educativas y demostrativas para las madres y
cuidadores acerca de la preparacion adecuada de alimentos ricos en

hierro, la diversificacion alimentaria y practicas alimentarias saludables.

Suplementacion de hierro preventiva y terapéutica

a.

La norma especifica esquemas de suplementacion preventiva con hierro
segun grupo etario, siempre previa medicion de hemoglobina ajustada por
altitud cuando corresponde.

En nifios de 6 a 11 meses, se indica suplementacion diaria de hierro si la
hemoglobina es = 10.5 g/dl durante 6 meses continuos, salvo que existan

contraindicaciones.
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Para nifios de 12 a 23 meses, después de medir hemoglobina, pueden
seguirse periodos de suplementacion, descanso y control, segun los
valores detectados.

En nifios entre 24 y 59 meses, la norma establece también criterios para
iniciar suplementacion preventiva cuando la Hb supere el umbral definido
(= 11 g/dl) en circunstancias especificas.

En gestantes, se recomienda suplementacion de 60 mg de hierro
elemental mas 400 g de acido félico desde la semana 14 hasta 30 dias
después del parto. Si aparecen efectos adversos al suplemento, se puede

iniciar con dosis menores y aumentar progresivamente segun tolerancia.

Medicién, monitoreo y ajuste por altitud

a.

La norma exige la medicion de hemoglobina segun calendario establecido:
por ejemplo, en recién nacidos, a los 30 dias, luego al tercer mes de
suplementacion, y en otros grupos de edad con periodicidad definida.

Se debe realizar el ajuste del valor de hemoglobina cuando la residencia
permanente del paciente esté en zonas por encima de 500 metros sobre
el nivel del mar, utilizando factores de correccion estandarizados.

En cada punto de control, se espera un aumento de al menos 1 g/dl de
hemoglobina en los primeros 30 dias de tratamiento suplementario, como

criterio de respuesta.

Seguimiento, adherenciay supervision

a.

Los establecimientos de salud deben organizar visitas domiciliarias o
telemonitoreo para verificar la adherencia al suplemento de hierro, reforzar
consejeria nutricional y realizar seguimiento del cumplimiento del
tratamiento.

Se establece que si la suspensién del suplemento es menor de 3 meses,

el tratamiento debe continuar hasta completar el periodo establecido; si la
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suspension excede 3 meses, se debe reiniciar un esquema completo
previo nuevo control de hemoglobina.

En los casos en que no hay aumento de hemoglobina pese a buena
adherencia, la norma indica referir al establecimiento de salud de mayor

capacidad resolutiva para evaluacion y diagndstico mas complejo.

Infraestructura, recursos y capacitacion

a.

La norma sefiala que los establecimientos de salud deben contar con los
insumos esenciales para diagndstico: hemoglobinémetros portatiles,
reactivos para ferritina, equipos de laboratorio y materiales de soporte.
También se establece que el personal de salud involucrado (médicos,
nutricionistas, enfermeras, técnicos de laboratorio) debe estar capacitado
para la prevencion y control de anemia, interpretacion de resultados y
consejeria nutricional.

Especificamente, en zonas de emergencia o desastre, la norma prevé que
la suplementacion y el control de hemoglobina puedan mantenerse
mediante estrategias de atencién fuera del establecimiento (albergues,

atencién comunitaria), con prioridades de seguimiento.

Informacién, registro y seguimiento de indicadores

a.

La norma incorpora un sistema de registro (HIS-MINSA) para documentar
las entregas de suplementos, controles de hemoglobina, adherencia y
cobertura. Esto permite monitorear indicadores nacionales y regionales
de anemia.

También se indica que los efectos adversos a los suplementos de hierro
deben notificarse mediante sistemas de farmacovigilancia, y que los
resultados de los controles deben utilizarse para ajustes en la estrategia

local.
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2.3.

2.2.7. Contexto Local: El Distrito de Tapuc

El distrito de Tapuc, ubicado en la regién de Pasco, presenta caracteristicas
sociodemograficas y geograficas que impactan directamente en la salud infantil. Esta
zona rural enfrenta barreras significativas en términos de acceso a una alimentacion
balanceada, debido a las limitaciones econdmicas y la falta de infraestructura para el
transporte y distribucién de alimentos frescos y ricos en hierro. Ademas, la educacién
y la sensibilizacion sobre salud y nutricibn en la comunidad son limitadas, lo que
contribuye a la desinformacién sobre la importancia de una dieta adecuada para
prevenir la anemia.

El acceso a los servicios de salud en Tapuc también es restringido debido a la
distancia de las comunidades mas alejadas al centro de salud, lo que genera un
rezago en la atencion médica regular. La prevalencia de enfermedades infecciosas,
como las diarreicas y parasitarias, también es elevada, exacerbando los problemas
nutricionales y aumentando la vulnerabilidad de los nifios a la anemia.

Por lo tanto, la investigacion sobre los factores de riesgo asociados con la
prevalencia de la anemia ferropénica en Tapuc es crucial para disefiar estrategias de
intervencion especificas que aborden las particularidades locales y mejorar la salud
infantil en la region.

Definicion de términos basicos

Anemia Ferropénica: Trastorno hematolégico caracterizado por la
disminucion de los niveles de hemoglobina en la sangre debido a una deficiencia de
hierro, que genera eritrocitos microciticos e hipocromicos, afectando el transporte de
oxigeno a los tejidos.

Prevalencia: Proporcion de nifios menores de 5 afios que presentan anemia
ferropénica en un lugar y periodo especifico.

Factores de Riesgo: Cualquier caracteristica biol6gica, social, ambiental o de
comportamiento que aumenta la probabilidad de que un nifio desarrolle anemia

ferropénica.
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Hemoglobina Ajustada por Altitud: Valor de hemoglobina corregido seguln
la altitud geogréfica sobre el nivel del mar, debido al efecto fisiologico de la hipoxia
hipobarica.

Lactancia Materna Exclusiva: Practica de alimentar al nifio Unicamente con
leche materna desde el nacimiento hasta los seis meses de edad, sin ningun otro
alimento o liquido.

Alimentacion Complementaria: Introduccion de alimentos diferentes a la
leche materna a partir de los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna.

Estado Nutricional: Condicién que refleja el equilibrio entre la ingesta de
nutrientes y las necesidades del nifio para su crecimiento y desarrollo adecuado.

Hacinamiento: Condicién en la que mas de tres personas comparten un
mismo dormitorio, favoreciendo la transmision de infecciones.

Factores Neonatales: Condiciones biologicas presentes al nacimiento que
influyen en las reservas iniciales de hierro del nifio (peso al nacer, prematurez, corte
del cordon umbilical).

Factores Maternos: Caracteristicas biolégicas y reproductivas de la madre
gue influyen en el estado de salud del nifio (anemia gestacional, paridad, lactancia
materna).

Factores Nutricionales: Aspectos relacionados con la ingesta, absorcién y
utilizacién de hierro y micronutrientes en la dieta del nifio.

Factores Patologicos: Antecedentes de enfermedades que afectan la
absorcion o pérdida de hierro (diarrea aguda, infecciones respiratorias, parasitosis,
desnutricion).

Factores Sociodemograficos: Caracteristicas sociales y econdmicas de la
familia, como nivel educativo de la madre, ingreso econémico y ocupacion.

Factores Ambientales: Condiciones del entorno fisico del hogar que influyen
en la salud del nifio (material de vivienda, hacinamiento, acceso a servicios basicos

de agua y saneamiento).
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2.4.

2.5.

Formulacion de Hipétesis

2.4.1. Hipotesis general

H1: Los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia ferropénica

guardan una relacion significativa con dicha condicion en nifios menores de 5 afios

evaluados en el centro de salud del distrito de Tapuc — Pasco, 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

Hel: Existe una asociacion estadistica significativa entre los factores de
riesgo neonatales y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
evaluados en el centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.

He2: Existe una vinculacién estadistica significativa entre los factores de
riesgo maternos y la presencia de anemia ferropénica en nifilos menores
de 5 afos evaluados en el centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco,
2024.

He3: Existe una asociacion estadistica significativa entre los factores de
riesgo nutricionales y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
evaluados en el centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.

He4: Existe una vinculacion estadistica significativa entre los factores de
riesgo patolégicos y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
evaluados en el centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.

He5: Existe una asociacion estadistica significativa entre los factores de
riesgo sociodemogréfico y la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afos evaluados en el centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.
He6: Existe una vinculacién estadistica significativa entre los factores de
riesgo ambientales y la anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afios

evaluados en el centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.

Identificacion de variables

2.5.1. Variable independiente

Factores de riesgo
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2.6.

2.5.2. Variable dependiente

Anemia ferropénica

Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable Independiente: Factores De Riesgo

A) Definicion conceptual

B)

Se definen como cualquier caracteristica, condiciéon, conducta o

exposicion bioldgica, ambiental y estructural medible de un individuo o de

su entorno que incrementa de forma estadisticamente significativa la

probabilidad de desarrollar o perpetuar una patologia especifica (25). En

esta investigacion, abarca el conjunto multidimensional de determinantes

cualitativos y cuantitativos que exponen al infante a la deficiencia de hierro.

Definicién operacional

Esta variable se evaluara mediante la técnica del analisis documental,

utilizando como instrumento una ficha de recoleccién de datos aplicada a

las historias clinicas. Comprende cinco dimensiones especificas:

a.

Factores neonatales: Medidos a través de la edad gestacional al
nacer, el peso del recién nacido y el tiempo del corte del cordén
umbilical.

Factores maternos: Evaluados mediante la edad gestacional del
embarazo actual, la paridad (nimero de hijos) y el nivel de
hemoglobina materno durante la gestacion.

Factores nutricionales: Evaluados segun la condicién de lactancia
materna exclusiva, el estado nutricional general, y el tipo de ingesta
alimentaria habitual (micronutrientes/hierro, alimentos ricos en hierro
animal, citricos/verduras, comida chatarra e informaciéon sobre el
hierro).

Factores patolégicos: Registrados segun la presencia de

antecedentes de desnutricion, enfermedad diarreica aguda (EDA),
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enfermedad respiratoria aguda (IRA), parasitosis y la edad
cronoldgica de la madre.

e. Factores socioeconémicos y ambientales: Medidos mediante el nivel
educativo y el ingreso econémico familiar mensual, asi como las
condiciones de la vivienda (material de construccion, hacinamiento y
acceso a servicios basicos de hogar).

La naturaleza de estos datos se medira bajo escalas de tipo nominal

y ordinal.

2.6.2. Variable Dependiente: Anemia ferropénica

A)

B)

Definicion conceptual

Constituye la proporcién de la poblacion infantil de 6 a 59 meses de
edad que presenta una concentracion neta de hemoglobina sérica por
debajo de los valores minimos de referencia esperados para su edad y
sexo (26). Clinicamente, se produce debido a la reduccién del hierro
corporal total, lo que impide completar con éxito la sintesis de la porcién
hemo de la hemoglobina en la médula ésea, dando origen a eritrocitos
microciticos e hipocromicos.
Definicién operacional

Corresponde a la determinacion cuantitativa del estado de deficiencia
de hierro en el organismo del nifio de 6 a 35 meses. Se operacionaliza
mediante la concentracion de niveles de hemoglobina (Hb) expresada en
gramos por decilitro (g/dl), la cual se extraera directamente de los registros
de laboratorio clinico vigentes en la historia clinica del paciente a través
de una ficha de recoleccion de datos.

Para efectos estadisticos, los datos recolectados se recodificaran en
una escala ordinal, categorizando el estado del infante en cuatro niveles y
rangos especificos:

Severo: Concentracion de hemoglobina menor a 7 g/dl.
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Moderado: Concentracion de hemoglobina entre 7 y 9.9 g/dl.
Leve: Concentracion de hemoglobina entre 10 y 10.9 g/dl.

Ausente: Concentracion de hemoglobina mayor a 10.9 g/dl.

Tabla 1 Tabla de operacionalizacién de las variables

ESCALA NIVELES Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
<37 Prematuro
semanas
Clasificacion
del recién 3742 A término Nominal
nacido semanas
> 42 L
semanas Post término
Factores de <2500g | Balopesoal
riesgo nacer
neonatales .
Peso al nacer 2,500 — Normal Nominal
40009
> 4,000g | Macrosémico
. Tiempo del < 1 minuto Inmediato
~ Variable corte del _
independiente: cordén 52 Nominal
Factores de . MINULOS Tardio
<37 <37
semanas semanas
edad 37-42 37-42 .
. Ordinal
gestacional semanas semanas
<42 > 42
Eactores de semanas semanas
riesgo maternos NGmero de 1 hijo Primipara
hios Nominal
J > 1 hijo Multipara
Nivel de Hb <79/l Severo
durante el 7299 Ordinal
embarazo g/dll Moderado
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10a10.9

g/di Leve
>10.9 g/dI Ausente
Lactancia Registro No
materna en Historia Nominal
exclusiva Clinica Si
Estado Reglstrq Adecuado .-
nutricional en I—psjona Nomina
Clinica No adecuado
Ingesta de Registro No
micronutriente | en Historia Nominal
y hierro Clinica Si
Factores de _Ingesta o!e Registro No
) alimentos ricos 4 . )
riesgo , en Historia Nominal
g en hierro de o .
nutricionales . . Clinica Si
origen animal
Ingesta pobre Registro No
en citricos y en Historia Nominal
verduras Clinica Si
Ingesta de Registro No
comida en Historia Nominal
chatarra Clinica Si
Informacion de | Registro No
alimentos en en Historia Nominal
hierro Clinica Si
Registro No
Antecede_nt_(? en Historia Nominal
de desnutricién L .
Clinica Si
Antecedente Registro No
de enfermedad | en Historia Nominal
i i Clinica Si
Eactores de diarreica aguda
a'[rglzggi?:os Antecedente _ No
patolog de enfermedad | Registro ,
) ) en Historia Nominal
respiratoria Clinica Si
aguda
Antecedente Registro No ,
de parasitosis en Hls_torla Nominal
Clinica Si
<15 afos <15 afos Ordinal
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15-35

Edad de la afios | 1°—85afos
madre
>35 afios >35 afios
Sin estudios
Registro Primaria
Factores de Nivel educativo | de Historia Nominal
. Clinica Secundaria
riesgo
sociodemografico Superior
<sia | Mo
,130.00 "
Ingreso minimo Nominal
econémico Nominal
i i ominal
familiar >5/1 Suspz;rllgcr) al
130.00 minimo
. Material
Material de Reglstrq noble .
o en Historia Nominal
vivienda Clinica
Otro material
Factores de <3 No
riesgo . . personas .
) Hacinamiento Nominal
ambientales
>3 Si
personas
Servicios Registro No
basicos de en Historia Nominal
hogar Clinica Si
<7 g/dl| Severo
Variable 7a9.9 Moderado
X . . g/dl
dependiente: Anemia , .
X , . Anemia Ordinal
Anemia ferropénica
L. 10a 10.9
ferropénica Leve
g/dl
>10.9 g/dl Ausente
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
Fue aplicada con el fin de dar solucién al problema de la anemia ferropénica,

buscando optimizar la invencion sanitaria en la localidad de Puno (27).

Enfoque de investigacion empleado fue cuantitativo, basado en el uso de

estadisticas y procesos numéricos para el andlisis de los datos (28).

Nivel de Investigacion

En funcién a su nivel, se consideré correlacional con el objetivo de medir el

grado de vinculo entre las variables estudiadas (28).

Método de investigacién

Se empled el método cientifico destinado a generar conocimiento para la salud
publica conformado por etapas objetivas, logicas y verificables.

e Hipotético-deductivo: Se tuvieron en cuenta las patologias universales como la
deficiencia de hierro mediante la cual se formularon las hipotesis contrastadas en
el &mbito de estudio.

e Analitico-sintético: Se realizdé una descomposicién en cada factor influyente de

la variable sobre los indicadores clinicos y sociodemograficos.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental de corte transversal debido a que la recoleccién
de la informacion fue en su estado real sin ninguna manipulacién por parte del
investigador y en un Unico punto de tiempo (29).

Poblaciéon y muestra
Con respecto a la poblacién, el universo de trabajo comprendié un total
estimado de 110 infantes de entre 6 y 59 meses de edad que contaban con registros
médicos vigentes en el Centro de Salud de Tapuc (Pasco) a lo largo del periodo anual
2024. A partir de ello, se realiz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia,
logrando determinar una muestra de 70 historias clinicas que cumplieron el criterio de
inclusion (residencia estable en el distrito y tamizaje hematoldgico registrado).
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
e Técnica: Se aplicé el andlisis documental para recopilar la informacion de las
historias clinicas sin alterar el comportamiento de la unidad de andlisis (30).

e Instrumento: Se empleé la ficha de recoleccién de datos estructurada, la cual
permite recopilar de forma organizada mediante bloques cerrados.

Seleccién, validacion y confiabilidad de instrumentos de investigacion

La validacion del instrumento se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos,
guienes corroboraron la claridad, coherencia y relevancia de los items.

Respecto a la confiabilidad por ser los datos de fuentes oficiales del Minsa, la
fiabilidad del instrumento asegura la consistencia inter-observador. Del mismo modo,
se realizé una prueba piloto de 20 historias clinicas para certificar el llenado del
instrumento libre de sesgos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados empleando el software Microsoft
Excel, donde se procedio a la decodificacion, ordenamiento y control de calidad de las
variables. Dentro de esta etapa de preparacion de datos, se realizé el ajuste de los

niveles de hemoglobina observados debido al factor de altitud geogréfica.
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3.9.

3.10.

Considerando que el distrito de T4puc se sitla a una altitud media de 3,675 msnm, y
aplicando estrictamente la Tabla N° 1 del numeral 5.3.2 de la NTS N° 213-
MINSA/DGIESP-2024 (31), se ejecutd una sustraccion exacta de 2.5 g/dl a la
concentracion de hemoglobina bruta de cada historia clinica para determinar el
diagndstico real y corregido de anemia infantil. Posteriormente, la base de datos

depurada fue trasladada al programa SPSS para el analisis estadistico pertinente.

Tabla 2 Ajuste del valor de hemoglobina segun altitud

Ajustes en la
concentracién de
hemoglobina (g/dl)

Rango de
elevacion (msnm)

1-499 0
500 - 999 0.4
1000 — 1499 0.8
1500 - 1999 11
2000 — 2499 1.4
2500 - 2999 1.8
3000 — 3499 2.1
3500 - 3999 2.5
4000 — 4499 2.9
4500 - 4999 3.3

5000 — 5500 4

Nota. Elaborado mediante el Minsa (31)

Tratamiento estadistico

Para el tratamiento de los datos descriptivos se emplearan graficos y tablas y
para la contrastacion de las hipétesis se empleara la estadistica inferencial no
paramétrica. Debido a que las variables analizadas son de naturaleza categorica
(nominales y ordinales), la prueba estadistica seleccionada es el Chi-cuadrado de
Pearson (x?), mediante un nivel de confianza del 95% y un margen de error admitido
(a) de 0.05.
Orientacion ética filoséficay epsitémica

El estudio se rige por los principios bioéticos estipulados en la Declaracion de
Helsinki. Al tratarse de un disefio con fuentes secundarias documentales, no se realiza

ninguna experimentacion o intervencion fisica sobre los menores. Se garantizo
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rigurosamente el principio de confidencialidad y anonimato de la base de datos,
sustituyendo los nombres y apellidos de los pacientes por codigos. Asimismo, la
ejecucion del estudio cuenta con la autorizacién formal y viable del Centro de Salud

de T4puc.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

Posterior a la aprobacion del proyecto, se realizé el trdmite para obtener el
permiso y la autorizacion correspondientes ante el centro de salud del distrito de
Téapuc. Una vez obtenido ello, se coordind con el area encargado del acervo
documental para poder acceder a las historias clinicas y el control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED). Luego se realizd la seleccién intencional de las historias clinicas
de los infantes, donde se consideré a los que se encontraban en el rango de edad de
6 meses a 5 afios con registro entre los meses de enero a diciembre del periodo 2024,
permitié consolidar 70 historias clinicas, los cuales mostraban claramente el nivel de
hemoglobina vigente y el perfil sociodemografico del tutor.

Seguidamente, dicha informacion fue registrada en el instrumento bajo un rigor
minucioso de verificacion para no omitir ningtn dato ni plasmar de manera ilegible.
Luego, los datos fueron codificados en Microsoft Excel para su posterior andlisis en el
SPSS, considerando el ajuste de los valores de hemoglobina segun la altitud
geografica de Tapuc, conforme a la NTS N.° 213-MINSA/DGIESP-2024. Finalmente,

la informacion fue analizada de manera descriptiva e inferencial.
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4.2. Presentacién, analisis e interpretacion de resultados.
En primer punto se muestra los resultados descriptivos, en relacion a las

variables y dimensiones en estudio.

Tabla 3 Clasificacion del recién nacido

N %
< 37 semanas 28 40.0
37 — 42 semanas 28 40.0
> 42 semanas 14 20.0
Total 70 100.0

Gréfico 1 Clasificacion del recién nacido

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

40.0 40.0

20.0

Porcentaje

0.0
< 37 semanas 37 — 42 semanas > 42 semanas

En la tabla 3 y el grafico 1 se observa la clasificacion del recién nacido segun
edad gestacional al nacimiento. Del total de 70 recién nacidos evaluados, el 40.0%
(28) se ubico en la categoria de menos de 37 semanas y un porcentaje idéntico, 40.0%

(28), se ubico entre 37 y 42 semanas, mientras que el 20.0% (14) restante supero las

42 semanas.
Tabla 4 Peso al nacer
N %
< 2,5009g 27 38.6
2,500 - 40009 31 443
> 4,0009g 12 17.1
Total 70 100.0
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Grafico 2 Peso al nacer
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En latabla 4 y el gréafico 2 se presenta el peso al nacer de los nifios evaluados.
Se observa que el 44.3% (31) presentd un peso comprendido entre 2,500 y 4,000
gramos, considerado dentro del rango adecuado, mientras que el 38.6% (27) naci6
con bajo peso, es decir, menos de 2,500 gramos, y el 17.1% (12) presentd un peso

superior a los 4,000 gramos.

Tabla 5 Tiempo de corte del cordon umbilical

N %
< 1 minuto 28 40.0
> 2 minutos 42 60.0
Total 70 100.0

Gréfico 3Tiempo de corte del cordon umbilical

60.0

Porcentaje

< 1 minuto > 2 minutos
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En la tabla 5 y el gréfico 3 se muestra el tiempo de corte del cordén umbilical
practicado en los recién nacidos. Los resultados evidencian que el 60.0% (42) recibi6
un corte tardio, mayor a dos minutos, mientras que el 40.0% (28) restante recibié un

corte temprano, menor a un minuto.

Tabla 6 Edad Gestacional

N %
< 37 semanas 27 38.6
37 — 42 semanas 21 30.0
> 42 semanas 22 314
Total 70 100.0

Gréfico 4 Edad Gestacional
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40.0 38.6
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30.0
25.0
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Porcentaje

15.0

10.0

5.0
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En la tabla 6 y el gréafico 4 se presenta la distribucién de la edad gestacional
de los nifios evaluados. El 38.6% (27) nacio con menos de 37 semanas, el 31.4% (22)

con mas de 42 semanas y el 30.0% (21) entre 37 y 42 semanas.

Tabla 7 Numero de hijos

N %
1 hijo 39 55.7
> 1 hijo 31 44.3
Total 70 100.0
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Gréafico 5 Numero de hijos
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En la tabla 7 y el grafico 5 se describe el nimero de hijos de las madres
participantes. Se encontrd que el 55.7% (39) de las madres tenia un solo hijo, mientras

gue el 44.3% (31) tenia mas de un hijo.

Tabla 8 Nivel de Hb durante el embarazo

N %
< 7g/dl 25 35.7
7 a9.9 g/di 26 37.1
10 a 10.9 g/dI 19 27.1
Total 70 100.0

Grafico 6 Nivel de Hb durante el embarazo

40.0 371
35.7

35.0

30.0 271

Porcentaje
[y = N N
o u o u
o o o o

o
o

o
o

< 7g/dl 7a9.9qg/dl 10 a 10.9 g/dI

45



En la tabla 8 y el grafico 6 se presenta el nivel de hemoglobina materna
registrado durante el embarazo. El 37.1% (26) de las madres presentd valores entre

7y 9.9 g/dl, el 35.7% (25) valores inferiores a 7 g/dl y el 27.1% (19) valores entre 10

y 10.9 g/dl.
Tabla 9 Lactancia materna exclusiva
N %
No 46 65.7
Si 24 34.3
Total 70 100.0
Grafico 7 Lactancia materna exclusiva
70.0 65.7
60.0
50.0
2
g 400 34.3
S
5 30.0
[a
20.0
10.0
0.0

No Si
En la tabla 9 y el gréfico 7 se muestra la practica de lactancia materna
exclusiva. Se observa que el 65.7% (46) de los nifios no recibio lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, mientras que solo el 34.3% (24) si
la recibid.

Tabla 10 Estado nutricional

N %
Adecuado 40 S57.1
No adecuado 30 42.9
Total 70 100.0
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Grafico 8 Estado nutricional
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En la tabla 10 y el grafico 8 se presenta el estado nutricional de los nifios
evaluados. El 57.1% (40) present6 un estado nutricional adecuado, mientras que el

42.9% (30) presentd un estado no adecuado.

Tabla 11 Ingesta de micronutriente y hierro

N %
No 38 54.3
Si 32 457
Total 70 100.0

Grafico 9 Ingesta de micronutriente y hierro
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En la tabla 11 y el grafico 9 se describe la ingesta de micronutrientes y hierro.
Los resultados muestran que el 54.3% (38) de los nifios no recibié suplementacion
con micronutrientes y hierro, frente a un 45.7% (32) que si la recibio, evidenciando un

incumplimiento mayoritario de esta practica preventiva.

Tabla 12 Ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal

N %
No 45 64.3
Si 25 35.7
Total 70 100.0

Gréfico 10 Ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal
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Enlatabla 12y el grafico 10 se presenta la ingesta de alimentos ricos en hierro
de origen animal. Se observa que el 64.3% (45) de los nifios no consume este tipo de

alimentos, mientras que solo el 35.7% (25) si los consume.

Tabla 13 Ingesta pobre en citricos y verduras

N %
No 48 68.6
Si 22 314
Total 70 100.0
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Gréfico 11 Ingesta pobre en citricos y verduras
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Enlatabla 13y el grafico 11 se muestra la ingesta pobre en citricos y verduras.
El 68.6% (48) de los nifios no presenta una ingesta pobre de estos alimentos, mientras

gue el 31.4% (22) si la presenta.

Tabla 14 Ingesta de comida chatarra

N %
No 51 72.9
Si 19 27.1
Total 70 100.0

Gréfico 12 Ingesta de comida chatarra
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En la tabla 14 y el grafico 12 se presenta la ingesta de comida chatarra. Se
encontré que el 72.9% (51) de los nifios no consume este tipo de alimentos de forma

habitual, mientras que el 27.1% (19) si lo hace.

Tabla 15 Informacion de alimentos en hierro

N %
No 46 65.7
Si 24 34.3
Total 70 100.0

Gréfico 13 Informaciéon de alimentos en Hierro
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No Si
En la tabla 15 y el grafico 13 se describe el acceso a informacion sobre
alimentos ricos en hierro por parte de las madres o cuidadores. El 65.7% (46)
manifestd no contar con dicha informacion, mientras que el 34.3% (24) si la posee,
evidenciando un desconocimiento predominante sobre este tema en la poblacién

estudiada.

Tabla 16 Antecedente de desnutricion

N %
No 44 62.9
Si 26 37.1
Total 70 100.0
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Grafico 14 Antecedente de desnutricion
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En latabla 16 y el grafico 14 se presenta el antecedente de desnutricion en los
nifios evaluados. El 62.9% (44) no presenta este antecedente, mientras que el 37.1%

(26) si lo presenta.

Tabla 17 Antecedente de enfermedad respiratoria aguda

N %
No 42 60.0
Si 28 40.0
Total 70 100.0

Gréfico 15 Antecedente de enfermedad respiratoria aguda
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En la tabla 17 y el grafico 15 se muestra el antecedente de enfermedad

respiratoria aguda. Se observa que el 60.0% (42) de los nifios no presenta este

antecedente, frente a un 40.0% (28) que si lo presenta.

Tabla 18 Antecedente de enfermedad diarreica aguda

N %
No 38 54.3
Si 32 45.7
Total 70 100.0

Porcentaje
SN
(o]
o

Gréfico 16 Antecedente de enfermedad diarreica aguda
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En la tabla 18 y el gréfico 16 se describe el antecedente de enfermedad

diarreica aguda. El 54.3% (38) de los nifios no presenta este antecedente, mientras

que el 45.7% (32) si lo presenta.

Tabla 19 Antecedente de parasitosis

N %
No 41 58.6
Si 29 41.4
Total 70 100.0
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Gréafico 17 Antecedente de parasitosis
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En la tabla 19 y el gréfico 17 se presenta el antecedente de parasitosis. El

58.6% (41) de los nifios no presenta este antecedente, mientras que el 41.4% (29) si

lo presenta.
Tabla 20 Edad de la madre
N %
< 15 afos 19 27.1
15 - 35 afios 28 40.0
> 35 afos 23 32.9
Total 70 100.0
Gréfico 18 Edad de la madre
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En la tabla 20 y el gréafico 18 se muestra la edad de la madre. El 40.0% (28)

tenia entre 15y 35 afos, el 32.9% (23) mas de 35 afios y el 27.1% (19) menos de 15

anos.
Tabla 21 Nivel educativo
N %
Sin estudios 23 32.9
Primaria 19 27.1
Secundaria 28 40.0
Total 70 100.0
Grafico 19 Nivel educativo
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En la tabla 21 y el gréfico 19 se presenta el nivel educativo de las madres. El
40.0% (28) alcanzo el nivel secundario, el 32.9% (23) no tuvo estudios y el 27.1% (19)

alcanzé el nivel primario.

Tabla 22 Ingreso econdémico familiar

N %
< S/. 1,130.00 34 48.6
>S/. 1,130.00 36 51.4
Total 70 100.0
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Gréfico 20 Ingreso econdmico familiar
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En la tabla 22 y el grafico 20 se describe el ingreso econémico familiar. El
51.4% (36) de las familias percibe un ingreso superior a S/. 1,130.00, mientras que el
48.6% (34) percibe un ingreso inferior a dicho monto.

Tabla 23 Material de vivienda

N %
Material noble 37 52.9
Otro material 33 47.1
Total 70 100.0

Gréafico 21 Material de vivienda
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En la tabla 23 y el grafico 21 se presenta el material de vivienda. EI 52.9% (37)

de las viviendas esta construido con material noble, mientras que el 47.1% (33) esta

construido con otro tipo de material.

Tabla 24 Hacinamiento

N %
No 33 47.1
Si 37 52.9
Total 70 100.0

Gréafico 22 Hacinamiento
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En la tabla 24 y el grafico 22 se muestra la presencia de hacinamiento en el

hogar. Se observa que el 52.9% (37) de las familias presenta hacinamiento, frente a

un 47.1% (33) que no lo presenta.

Tabla 25 Servicios basicos de hogar

N %
No 36 51.4
Si 34 48.6
Total 70 100.0
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Gréfico 23 Servicios basicos de hogar
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En la tabla 25 y el grafico 23 se describe el acceso a servicios basicos del
hogar. El 51.4% (36) de los hogares no cuenta con todos los servicios basicos,

mientras que el 48.6% (34) si cuenta con ellos.

Tabla 26 Niveles de anemia en nifios menores de 5 afos del distrito de Tapuc -

Pasco, 2024
Anemia (Hb) N %
Severo 25 35.7
Moderado 26 37.1
Leve 5 7.1
Ausente 14 20.0
Total 70 100.0
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Grafico 24 Niveles de anemia en nifios menores de 5 afos del distrito de Tapuc —
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En la tabla 26 y el grafico 24 se presentan los niveles de anemia identificados

en los nifios menores de 5 afios del distrito de Tapuc, Pasco. Se observa que el 37.1%

(26) present6 anemia moderada, el 35.7% (25) anemia severa, el 20.0% (14) no

presenté anemiay solo el 7.1% (5) presenté anemia leve.

Tabla 27 Niveles de anemia por edad del distrito de Tapuc — Pasco, 2024

Nivel de anemia

Severo Moderado Leve Ausente Total
24 a35 N 6 14 1 4 25
Edad meses % 8.6% 20.0% 1.4% 5.7% 35.7%
36 ab59 N 19 12 4 10 45
meses % 27.1% 17.1% 5.7% 14.3% 64.3%
Total N 25 26 5 14 70
% 35.7% 37.1% 7.1% 20.0% 100.0%
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Gréfico 25 Niveles de anemia por edad del distrito de Tapuc — Pasco, 2024
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En la tabla 27 y el gréfico 25 se presenta la distribucion de los niveles de

anemia segun la edad de los nifios. Se observa que el grupo de 36 a 59 meses, que

representa el 64.3% de la muestra, concentra la mayor proporcién de anemia severa,

equivalente al 27.1% del total, mientras que el grupo de 24 a 35 meses presenta una

mayor proporcion relativa de anemia moderada dentro de su propio grupo etario,

equivalente al 20.0% del total.

Tabla 28 Niveles de anemia por sexo del distrito de Tapuc — Pasco, 2024

Nivel de anemia

Severo Moderado Leve Ausente Total
Femenino 12 13 4 5 34
Sexo % 17.1% 18.6% 5.7% 7.1% 48.6%
Masculino 13 13 L 9 36
% 18.6% 18.6% 1.4% 12.9% 51.4%
Total N 25 26 5 14 70
% 35.7% 37.1% 7.1% 20.0% 100.0%
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4.3.

Grafico 26 Niveles de anemia por sexo del distrito de Tapuc — Pasco, 2024

20.0% 18.6% 18.6% 18.6%
18.0% 17.1%

16.0%
14.0% 12.9%
T 12.0%
10.0%
8.0% 7.1%
6 0% 5.7%
. 0
4.0%
0,
» 0% 1.4%
0.0% =

Severo Moderado Leve Ausente

Porcental

Nivel de anemia

B Sexo Femenino % @ Sexo Masculino %

En la tabla 28 y el grafico 26 se presenta la distribucién de los niveles de
anemia segun el sexo de los nifios evaluados. Se observa que la distribucion es similar
entre ambos sexos, aunque el sexo masculino presenta una proporcién ligeramente
mayor de anemia severa, con 18.6% frente a 17.1% en el sexo femenino, asi como
una mayor proporcion de nifios sin anemia, con 12.9% frente a 7.1%; en contraste, el
sexo femenino presenta una mayor proporcion de anemia leve, con 5.7% frente a
1.4% en el sexo masculino.

Prueba de Hipotesis

H1: Los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia ferropénica

guardan una relacién significativa con dicha condicion en nifios menores de 5 afios

evaluados en el centro de salud del distrito de Tapuc — Pasco, 2024.
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Tabla 29 Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia ferropénica

Grados de Anemia

Factores de riesgo Severo  Moderado Leve Ausente  Total (g>|(=26) Significancia
Nivel N % N % N % N %

Bajo 2 29% 11 157% 3 43% 8 11.4% 24

Neonatales Medio 16 22.9% 11 157% 0 0.0% 4 57% 31 15.921 p = 0,004
Alto 7 100% 4 57% 2 29% 2 2.9% 15
Bajo 3 43% 10 143% 2 29% 6 86% 21

Maternos Medio 10 14.3% 15 21.4% 2 29% 5 7.1% 32 15.942 p = 0,006
Alto 12 171% 1 14% 1 14% 3 4.3% 17
Bajo 3 43% 12 17.1% 3 43% 7 10.0% 25

Nutricionales Medio 17 24.3% 10 143% 2 29% 6 86% 35 10.719 p = 0,068
Alto 5 71% 4 57% 0 00% 1 1.4% 10
Bajo 5 7.1% 13 186% 5 7.1% 9 129% 32

Patoldgicos Medio 19 27.1% 13 186% 0 0.0% 5 7.1% 37 15.795 p = 0,003
Alto 1 14% 0 0.0% O 00% 0 0.0% 1
Bajo 7 100% 6 86% 0 00% 2 2.9% 15

Sociodemograficos Medio 8 11.4% 10 14.3% 4 57% 12 17.1% 34 14.716 p =0,012
Alto 10 14.3% 10 143% 1 14% 0 0.0% 21
Bajo 5 71% 5 71% 3 43% 12 17.1% 25

Ambientales Medio 5 7.1% 14 20.0% 1 14% 1 1.4% 21 31.237 p <0,001
Alto 15 21.4% 7 100% 1 14% 1 1.4% 24

Nota. Con N = 70 y dado que en todas las tablas mas del 20 % de las frecuencias esperadas present6
valores menores de 5, la significancia se determind con la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton,
mientras que el estadistico X2 de Pearson se reporta como referencia descriptiva.

Segun los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, la mayoria de los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de anemia ferropénica mostré una relacién
estadisticamente significativa con los grados de anemia en los nifios menores de 5
afos del centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024. La significancia se
determiné mediante la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, dado que en todas
las tablas cruzadas mas del 20 % de las casillas presentd una frecuencia esperada
menor a 5. En cinco de las seis dimensiones evaluadas (neonatal, materna,
patolégica, sociodemogréfica y ambiental) el valor de significancia resultd inferior a
0.05, lo que lleva a rechazar la hipétesis nula 'y a aceptar de manera parcial la hipétesis
general de investigacion (H1). En cuanto a los factores nutricionales, el valor obtenido

(p = 0.068) superd el nivel de significancia establecido (a = 0.05), de modo que no hay
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evidencia estadistica suficiente para afirmar una asociacién significativa en esta
dimensién.

Hel: Existe una asociacion estadistica significativa entre los factores de riesgo
neonatales y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el
centro de salud del distrito de T4puc, Pasco, 2024.

Los resultados obtenidos para los factores de riesgo neonatales evidencian un
valor de Chi-cuadrado de 15.92 (gl = 6) y un nivel de significancia de p = 0.004, lo que
indica la existencia de una asociacién estadisticamente significativa entre estos
factores y la anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios evaluados. Se
observa que los niflos ubicados en el nivel medio de riesgo neonatal concentran la
mayor proporcidén de casos de anemia severa (22.9% del total), mientras que aquellos
clasificados con bajo riesgo presentan la mayor proporcion de nifios sin anemia
(11.4%). En tal sentido, se descarta la hip6tesis nula y se valida la hipétesis especifica
Hel, determinando que los factores neonatales constituyen elementos asociados a la
presencia de anemia ferropénica.

He2: Existe una vinculacion estadistica significativa entre los factores de riesgo
maternos y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados
en el centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.

Respecto a los factores de riesgo maternos, la prueba de Chi-cuadrado reporté
un valor de 15.94 (gl = 6) con una significancia de p = 0.006, resultado que demuestra
una asociacion estadisticamente significativa con la anemia ferropénica. Los
hallazgos muestran que el nivel alto de riesgo materno concentra la mayor proporcion
de casos de anemia severa (17.1%), mientras que el nivel medio presenta la mayor
proporcion de anemia moderada (21.4%). Por tanto, se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la hipétesis especifica He2, estableciendo que las condiciones maternas
evaluadas se asocian significativamente en la presencia de anemia ferropénica en los

ninos estudiados.
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He3: Existe una asociacion estadistica significativa entre los factores de riesgo
nutricionales y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el
centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.

En relacién con los factores de riesgo nutricionales, se obtuvo un valor de Chi-
cuadrado de 10.72 (gl = 6) y un nivel de significancia de p = 0.068, valor superior al
nivel de significancia establecido (a = 0.05). Si bien de manera descriptiva se observa
que el nivel medio de riesgo nutricional concentra una mayor proporcion de casos de
anemia severa (24.3%), esta diferencia no alcanza significancia estadistica. En
consecuencia, no existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula, por lo
gue se rechaza la hipétesis especifica He3, no siendo posible afirmar, con los datos
disponibles, que los factores de riesgo nutricionales se encuentren significativamente
asociados con la anemia ferropénica en la poblacion estudiada.

He4: Existe una vinculacion estadistica significativa entre los factores de riesgo
patolégicos y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el
centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.

Para los factores de riesgo patoldgicos, la prueba estadistica arrojé un valor
de Chi-cuadrado de 15.80 (gl = 6) con un nivel de significancia de p = 0.003,
confirmando una asociacién estadisticamente significativa con la anemia ferropénica.
Los resultados evidencian que los nifios ubicados en el nivel medio de riesgo
patolégico concentran la mayor proporcion de anemia severa (27.1%) y moderada
(18.6%), mientras que el nivel bajo presenta la mayor proporcion de nifios sin anemia
(12.9%); cabe precisar que el nivel alto de riesgo patoldgico agrupd un Unico caso
dentro de la muestra. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
especifica He4, comprobandose que los antecedentes patolégicos se relacionan
significativamente con la anemia ferropénica.

He5: Existe una asociacion estadistica significativa entre los factores de riesgo
sociodemografico y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en

el centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.
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4.4,

Los factores de riesgo sociodemograficos alcanzaron un valor de Chi-
cuadrado de 14.72 (gl = 6) y una significancia de p = 0.012, resultado que evidencia
una asociacion estadisticamente significativa con la anemia ferropénica. Se observa
gue los niveles medio y alto de riesgo sociodemografico concentran una mayor
proporcion de anemia severa y moderada en comparacion con el nivel bajo; no
obstante, la distribucién resulta menos uniforme que en otras dimensiones, dado que
el nivel medio agrupa simultdneamente la mayor proporcion de anemia moderada
(14.3%) y de ausencia de anemia (17.1%). Por consiguiente, al rechazar la hipétesis
nula, se admite la hipétesis especifica He5, determinando que las condiciones
sociodemogréficas evaluadas se encuentran relacionadas con la presencia de anemia
ferropénica.

He6: Existe una vinculacién estadistica significativa entre los factores de riesgo
ambientales y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios evaluados en el
centro de salud del distrito de Tapuc, Pasco, 2024.

En cuanto a los factores de riesgo ambientales, la prueba de Chi-cuadrado
mostrd un valor de 31.24 (gl = 6) y una significancia estadistica de p < 0.001, lo que
confirma la asociacibn mas marcada de las seis dimensiones evaluadas. Los
resultados reflejan que el nivel bajo de riesgo ambiental concentra la mayor proporcion
de nifios sin anemia (17.1%), el nivel medio concentra la mayor proporcion de anemia
moderada (20.0%) y el nivel alto concentra la mayor proporcién de anemia severa
(21.4%), evidenciando que el entorno en el que se desarrollan los nifios influye de
manera consistente en su estado de salud. Por lo tanto, se desestima la hipétesis nula
en favor de la hip6tesis especifica He6, determinando que los factores ambientales se
encuentran significativamente asociados con la anemia ferropénica en los nifios
menores de 5 afos evaluados.

Discusion de resultados
Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia

ferropénica en niflos menores de 5 afios fue el objetivo general de la investigacion,
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desarrollada con los menores evaluados en el centro de salud del distrito de Tapuc —
Pasco, 2024. El estudio determin6 que los factores de riesgo neonatales, maternos,
patolégicos, sociodemogréaficos y ambientales resultaron significativamente asociados
a la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en tanto que
los nutricionales no alcanzaron significancia estadistica (p = 0.068). El hallazgo
concuerda en lineas generales con la investigacion de Quispe Huayanay (6), quien
atribuye la anemia a una multiplicidad de elementos predisponentes y reporta una
prevalencia del 51.4% (38 casos) en su poblacion de estudio, coincidencia que se
explica por la naturaleza sistémica del desarrollo infantil, donde las variables
biol6gicas y del entorno actian en conjunto aunque no todas con el mismo peso
explicativo. En cambio, el resultado no concuerda con lo que indican Carhuamaca y
Gago (5), puesto que su andlisis estadistico reporta una ausencia de relacién
significativa (p > 0.05) entre la anemia y factores como la edad, el sexo, la
hemoglobina materna o el peso al nacer, dimensiones que en el presente estudio si
resultaron significativas, esta discrepancia se explica por la menor exposicién a
factores de riesgo observada en su poblacion.

Respecto al primer objetivo especifico, se buscé establecer la asociacion entre
los factores de riesgo neonatales del menor y la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afos evaluados en dicho centro. Al evaluar los factores neonatales se evidencio
una asociacion estadisticamente significativa (Chi-cuadrado = 15.92; gl = 6; p = 0.004)
con la anemia ferropénica, pues los casos severos y moderados se ubicaron
principalmente en los niveles medio y alto de riesgo neonatal, dindamica que concuerda
con las conclusiones de Gongora et al. (1), quienes identifican al bajo peso al nacer
como un elemento originario clave para la deficiencia de hierro, aunque no con los
hallazgos de Teran Eguia (4), quien sefala que el 91% de los infantes anémicos en
su estudio nacieron con un peso adecuado (= 2500 g) y un 67.4% a término (=37
semanas), ni con los de Carhuamaca y Gago (5), quienes reportan que el 64% de los

nifios afectados nacieron a término y apenas un 22.7% presentd bajo peso,
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discrepancias que evidencian que, si bien la prematurez o el bajo peso merman las
reservas de hierro iniciales, en ciertas poblaciones los factores posnatales terminan
siendo mucho mas determinantes que las condiciones exactas del nacimiento.

En relacion con el segundo objetivo especifico, se enfocé en determinar el
vinculo entre los factores de riesgo maternos y la presencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios evaluados en dicho centro. Se demostré que el nivel de
riesgo materno se asocia de forma directa en la aparicion de anemia en los menores
(Chi-cuadrado = 15.94; gl = 6; p = 0.006). Lo expuesto concuerda con la literatura
revisada, Gongora et al. (1) reportan que en el 69.0% de los casos las madres
cursaron con anemia gestacional; de igual modo, Merifio-Pompa et al. (2) indican un
67.2% bajo la misma condicion, y Teran Eguia (4) refleja un 56.3%. Fisiol6gicamente,
esta coincidencia se debe a que la acumulacion de hierro fetal depende
exclusivamente del suministro materno. En contraste, el hallazgo no concuerda con la
postura de Carhuamaca y Gago (5), quienes no encuentran significancia estadistica
(p > 0.05), sustentandose en que un 55.2% de las madres de su estudio presentaban
valores de hemoglobina normales, lo que indica una menor prevalencia de anemia
gestacional en su muestra y sefiala que en su localidad la alimentacién
complementaria deficiente pudo enmascarar la relacion de la salud materna.

Con respecto al tercer objetivo especifico, se orientd a establecer la asociacion
entre los factores de riesgo nutricionales y la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios evaluados en dicho centro. A diferencia de las demas dimensiones
evaluadas, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
riesgo nutricional y la severidad de la anemia (Chi-cuadrado = 10.72; gl = 6; p = 0.068),
por lo que este resultado no concuerda con investigaciones que atribuyen un peso
determinante a la dimension nutricional, Merifio-Pompa et al. (2) destacan que un
alarmante 70.7% de los nifios en su muestra no recibieron lactancia materna
exclusiva, mientras que Gongora et al. (1) precisan que el 47.6% registra este mismo

abandono precoz como antecedente critico.
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En cuanto al cuarto objetivo especifico, se planteé determinar el vinculo entre
los factores de riesgo patoldgicos y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
evaluados en dicho centro. La evaluacion de los factores patolégicos arrojé un nivel
de significancia determinante (Chi-cuadrado = 15.80; gl = 6; p = 0.003), demostrando
gue un nivel medio y alto de riesgo en esta categoria incrementa la frecuencia de
anemia severa y moderada. El postulado concuerda con el marco argumentativo de
Merifio-Pompa et al. (2), quienes concluyen que los factores propios del infante
requieren identificacion temprana para evitar enfermedades concurrentes. A nivel
clinico, es un hecho comprobado que los procesos inflamatorios o infecciosos
recurrentes alteran la absorcion intestinal del hierro, limitando la recuperacion
hematolégica del paciente.

Respecto al quinto objetivo especifico, se formul6 establecer la asociaciéon
entre los factores de riesgo sociodemografico y la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios evaluados en dicho centro. Los factores sociodemograficos
alcanzaron un valor de Chi-cuadrado de 14.72 (gl = 6; p = 0.012), demostrando que
pertenecer a estratos de riesgo medio y alto propicia la alteracion de la hemoglobina.
Este aspecto concuerda con los datos de Quispe Huayanay (6), quien focaliza que el
100% de sus casos positivos pertenecen a los estratos socioecondmicos mas
vulnerables (D y E). Igualmente, concuerda con Nakandakari y Carrefio (3), quienes
evidencian mediante un OR de 3.63 que residir en caserios alejados incrementa
drasticamente las probabilidades de padecer la enfermedad. Evidenciando que, los
hogares con bajos recursos enfrentan limitaciones severas para adquirir alimentos de
origen animal ricos en hierro heminico, configurando una barrera estructural que
perpetlda la desnutricion.

Finalmente, en el sexto objetivo especifico, se propuso determinar el vinculo
entre los factores de riesgo ambientales y la anemia ferropénica en nifios menores de
5 afios evaluados en dicho centro. Se confirmé que el entorno desfavorable guarda la

asociacion mas marcada de todas las dimensiones evaluadas (Chi-cuadrado = 31.24;
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gl = 6; p < 0.001) con el estado de salud del menor. Esto concuerda con la
investigacion de Nakandakari y Carrefio (3), quienes demuestran estadisticamente
gue no contar con servicios basicos completos opera como un factor de riesgo
importante, incrementando la probabilidad de anemia en 2.72 veces (OR = 2.72). Por
lo tanto, la carencia de agua potable y un saneamiento deficiente propician un ciclo
repetitivo de infecciones gastrointestinales. Estas afecciones dafian la mucosa
intestinal de los nifilos e impiden la asimilacién adecuada de los micronutrientes,

consolidando el déficit de hierro mas alla de la simple ingesta alimentaria.
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CONCLUSIONES
Se demostré estadisticamente que la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios del distrito de Tapuc obedece a una dinamica multifactorial. Los
factores neonatales, maternos, nutricionales, patolégicos, sociodemograficos vy
ambientales operan de manera conjunta y significativa (p < 0.001) como elementos de
riesgo, evidenciando que el déficit de hierro no es un evento aislado, sino el resultado de
la convergencia de vulnerabilidades biolégicas y del entorno que rodean al menor.
Los antecedentes neonatales constituyen un determinante directo sobre los niveles de
hemoglobina infantil. Se comprobd que los infantes clasificados con un riesgo neonatal
medio y alto concentran la mayor proporcién de diagnésticos de anemia moderada y leve,
confirmando que las deficiencias adquiridas desde el momento del nacimiento merman
severamente las reservas de hierro necesarias para el desarrollo temprano.
El estado de salud y las condiciones maternas condicionan el estado hematol6gico del
infante. Se validé que la presencia de factores de riesgo medio y alto en la madre
repercute directamente en la aparicién de cuadros anémicos en el nifio, reafirmando la
dependencia bioldgica del lactante respecto a las reservas nutricionales y el bienestar de
su progenitora desde la etapa gestacional.
Las practicas nutricionales, si bien exhibieron un patron descriptivo relevante, no
alcanzaron una asociacion estadisticamente significativa con la severidad de la anemia.
Se determindé que los nifios ubicados en la categoria de riesgo nutricional medio
concentran la mayor proporcion de casos de anemia severa y moderada, lo cual sugiere
gue una transicion dietética inadecuada, el abandono de la lactancia y una alimentacion
complementaria deficiente representan condiciones de vulnerabilidad frente al déficit de
hierro exdgeno.
Los antecedentes patolégicos del menor actlan como un agente agravante para la
reduccion de la ferritina. Se confirm6 que una alta carga de morbilidades o enfermedades

preexistentes incrementa significativamente la frecuencia de la anemia moderada,



demostrando que los procesos infecciosos o inflamatorios concurrentes bloquean la
recuperacion nutricional del paciente.

La estratificacién sociodemografica define la exposicidn del nifio a la desnutricion oculta.
Quedo evidenciado que pertenecer a familias con un nivel de riesgo sociodemogréfico
medio y alto facilita la instauracion de la anemia, lo que refleja cémo las barreras
econdmicas y sociales limitan el acceso sostenido a una canasta basica rica en
micronutrientes y a una atencion en salud constante.

El entorno fisico desempenfa un papel relevante en la prevalencia de esta deficiencia. Se
constat6 que las condiciones ambientales desfavorables se vinculan fuertemente con la
alteracion de los niveles de hemoglobina, confirmando que la carencia de saneamiento o
la exposiciéon a un habitat insalubre predisponen al nifio a un ciclo de infecciones que

obstaculizan la asimilacién del hierro.



RECOMENDACIONES
Al Centro de Salud del distrito de Tapuc, se sugiere disefiar e implementar un plan de
intervencion multisectorial que trascienda la simple entrega de suplementos de hierro.
Este enfoque debe abordar la anemia desde una perspectiva holistica, integrando la
vigilancia médica con el soporte social, nutricional y ambiental para atacar las causas
subyacentes identificadas en la comunidad.
Al personal de enfermeria y pediatria, se recomienda reestructurar los protocolos de
tamizaje y seguimiento en nifios con antecedentes de prematurez o bajo peso al nacer.
Es imperativo instaurar un monitoreo hematoldgico riguroso y una suplementacion
profilactica temprana, focalizando los esfuerzos en el primer semestre de vida para
compensar el déficit de sus depdsitos originarios.
A las areas de obstetricia y salud reproductiva, se recomienda optimizar el control
prenatal mediante la detecciébn oportuna y el tratamiento estricto de la anemia
gestacional. Asimismo, resulta necesario brindar sesiones educativas continuas a las
gestantes sobre la importancia de su propia nutricién, garantizando que el feto alcance
la transferencia de hierro adecuada antes del parto.
A los profesionales de nutricion del centro de salud, se recomienda intensificar los talleres
demostrativos de preparacion de alimentos para madres y cuidadores. Estas sesiones
deben enfocarse en promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y
ensefar pautas de alimentacion complementaria adecuada utilizando insumos locales,
accesibles y ricos en hierro heminico (como la sangrecita o el bazo).
Al equipo médico del establecimiento, se sugiere ejecutar campafias trimestrales
orientadas a la prevencion, despistaje y tratamiento oportuno de enfermedades infantiles
prevalentes, como las parasitosis y las infecciones respiratorias o diarreicas agudas.
Controlar estas patologias de manera temprana evitara la malabsorcion intestinal y la

pérdida de nutrientes en la poblacién pediatrica.



A la jefatura del centro de salud en coordinacién con el area de asistencia social, se
sugiere articular de manera activa el padrén de nifios diagnosticados con anemia con los
programas sociales del Estado peruano (como el programa Juntos o Qali Warma). Esto
permitira canalizar recursos y asegurar un soporte alimentario permanente a las familias
catalogadas dentro de los estratos socioeconémicos mas vulnerables.

A las autoridades de la Municipalidad Distrital de Tapuc, se sugiere priorizar la inversion
en proyectos de infraestructura sanitaria, especificamente en la mejora de las redes de
agua potable y la cobertura de alcantarillado en los sectores mas desfavorecidos. Mejorar
el entorno habitacional reducir4d drasticamente la incidencia de enfermedades

infecciosas, cortando el ciclo epidemioldgico que perpetla la anemia en la infancia.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gongora Avila Cr, Mejias Arencibia Ra, Vazquez Carvajal L, Alvarez Hernandez Jc,
Frias Pérez AE. Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de un

afo. Revista Peruana De Investigacion Materno Perinatal. 2021; 10(3).

Merifio Pompa Y, Naranjo Vasquez S, Araluce Estacio L, Rodriguez Rodriguez M,
Soler Otero J. Factores de riesgo de la anemia ferropénica en nifios menores de dos
afos. [Online],; 2023.. Disponible en:

https://revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/126/372.

Nakandakari Gomez Md, Carrefio Escobedo Ra. Factores asociados a la anemia en
nifios menores de cinco afios de un distrito de Huaraz, Ancash. [Online].; 2023..

Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-

130X2023000100020.

Teran Eguia D. Factores De Riesgo Asociados A Anemia Ferropenica En Nifios
Menores De 3 Afos. [Online].; 2023.. Disponible en:

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6464/UNFV FMHU

Teran Equia Dianisse Dina Titulo profesional 2023.pdf?sequence=1&isAllowed=

y.
Carhuamaca Ore, Sara , Gago Morales Y. Factores de riesgo de anemia en nifios de
6 a 36 meses. [Online],; 2022.. Disponible en:

http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/2746/1/T026 70125093 T.pdf.

Quispe Huayanay J. Niveles De Hemoglobina En Nifios De Una Institucion Educativa
En Una Comunidad Campesina. [Online].; 2024.. Disponible en:

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/9268/TESISQUISPE

HUAYANAY JHOEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Organizacion Mundial De La Salud. Anemia. [Online].; 2023.. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia.



https://revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/126/372
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2023000100020
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2023000100020
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6464/UNFV_FMHU_Teran_Eguia_Dianisse_Dina_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6464/UNFV_FMHU_Teran_Eguia_Dianisse_Dina_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6464/UNFV_FMHU_Teran_Eguia_Dianisse_Dina_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/2746/1/T026_70125093_T.pdf
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/9268/TESISQUISPE_HUAYANAY_JHOEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/9268/TESISQUISPE_HUAYANAY_JHOEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia

10.

11.

12.

13.

14.

Florido Forero I, Olivera Nogues A, Serrano Dolado D, Fabregat Ruiz S, Perez
Galindo M. La anemia y sus diferentes tipos. [Online]. Disponible en:

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-anemia-y-sus-diferentes-tipos/.

Pefia Palacios S, Intriago Freire M, Pisco Acebo G, Péarraga Solérzano M.
Actualizacion de las anemias en pediatria. [Online].; 2023.. Disponible en:

https://reciamuc.com/plugins/generic/pdfJsViewer/pdf.js/web/viewer.html?file=https

%3A%2F%2Freciamuc.com%2Findex.php%2FRECIAMUC%2Farticle%2Fdownload

%2F1064%2F1651%2F.

Grupo Banco Mundial. Prevalencia de anemia en la infancia. [Online].; 2020..
Disponible en:

https://datos.bancomundial.org/indicator/SH.ANM.CHLD.ZS?locations=XJ&utm sou

rce.

Instituto Nacional De Estadistica E Informética. Encuensta Demogréfica y de Salud

Familiar. [Online].; 2023.. Disponible en: https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-

de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-

15077/?utm_source.

Gerber G, Spivak J. Anemia ferropénica. [Online].; 2025.. Disponible en:

https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-

oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-deficiencia-de-la-eritropoyesis/anemia-

ferrop%C3%A9nica?ruleredirectid=758.

Chiabrando D, Mercurio S, Tolosano E. Hemo y eritropoyesis: mas que un papel
estructural. [Online].; 2014.. Disponible en:

https://haematologica.org/article/view/7061.

Ministerio De Salud. Norma Técnica De Salud: Prevenciéon Y Control De La Anemia
Por Deficiencia De Hierro En El Nifio Y La Nifia, Adolescentes, Mujeres En Edad

Fértil, Gestantes Y  Puérperas. [Online].; 2024.. Disponible en:


https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-anemia-y-sus-diferentes-tipos/
https://reciamuc.com/plugins/generic/pdfJsViewer/pdf.js/web/viewer.html?file=https%3A%2F%2Freciamuc.com%2Findex.php%2FRECIAMUC%2Farticle%2Fdownload%2F1064%2F1651%2F
https://reciamuc.com/plugins/generic/pdfJsViewer/pdf.js/web/viewer.html?file=https%3A%2F%2Freciamuc.com%2Findex.php%2FRECIAMUC%2Farticle%2Fdownload%2F1064%2F1651%2F
https://reciamuc.com/plugins/generic/pdfJsViewer/pdf.js/web/viewer.html?file=https%3A%2F%2Freciamuc.com%2Findex.php%2FRECIAMUC%2Farticle%2Fdownload%2F1064%2F1651%2F
https://datos.bancomundial.org/indicator/SH.ANM.CHLD.ZS?locations=XJ&utm_source
https://datos.bancomundial.org/indicator/SH.ANM.CHLD.ZS?locations=XJ&utm_source
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/?utm_source
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/?utm_source
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/?utm_source
https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-deficiencia-de-la-eritropoyesis/anemia-ferrop%C3%A9nica?ruleredirectid=758
https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-deficiencia-de-la-eritropoyesis/anemia-ferrop%C3%A9nica?ruleredirectid=758
https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-deficiencia-de-la-eritropoyesis/anemia-ferrop%C3%A9nica?ruleredirectid=758
https://haematologica.org/article/view/7061

15.

16.

17.

18.

19.

20.

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5440166-251-2024-

minsa?utm sourc.

Rodriguez-Cabrera Ana F., Cardenas-del Castillo Barbara G., Enriquez-Bricefio Rita,
Nieto-Sanjuanero Adriana. Factores de riesgo asociados a falla en la extubacién en
pacientes prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Perinatol.

Reprod. Hum.; 37(1): 11-17. https://doi.org/10.24875/per.22000018

Chaman Castillo JC, Caciano Leiva RB. Comparacion del inicio de terapia
antirretroviral antes versus durante la gestacion como factor de riesgo asociado a
resultados neonatales adversos en el tratamiento del VIH en el Hospital de
Referencias Regional en Truijillo, periodo 2015-2023. Acta Med Peru [Internet]. 2024
[citado 01 Jun 2026];41(1):14-22

Guerra Fernandez Greisy, Sarasa Mufioz, Alvarez-Guerra Gonzélez Elizabeth,
Alfonso Aguila Belkis, Navas Contino Mirka. Factores de riesgo maternos asociados
con la muerte fetal tardia en el contexto santaclarefio. Medicentro Electronica. 2023
[citado 2026 Jun 01]; 27(2): Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1029-

30432023000200003&Ing=es

Levy A, Fraser D, Katz M, Mazor M, Sheiner E. Maternal anemia during pregnancy is
an independent risk factor for low birthweight and preterm delivery. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol. 1 de octubre de 2005;122(2):182-6

Quifidbnez Campos PA. Factores de riesgo nutricionales y el papel del profesional de
enfermeria en trastornos hipertensivos durante el embarazo: una revision de alcance
en el contexto de la salud publica [trabajo de titulacién de grado]. Quito: Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador; 2025 [citado 01 Jun 2026]. Disponible en:

https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/47469

Holguin Carbo AT. Factores de riesgo patologico asociados a la anemia ferropénica

en menores de cinco afios del Centro de Salud San Judas Tadeo, Salinas, 2025


https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5440166-251-2024-minsa?utm_sourc
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5440166-251-2024-minsa?utm_sourc
https://doi.org/10.24875/per.22000018
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432023000200003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432023000200003&lng=es
https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/47469

21.

22.

23.

24,

25.

26.

[trabajo de titulacién de grado]. La Libertad: Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena; 2025 [citado 01 Jun 2026]. Disponible en:

https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/15461

Suarez Vasquez JB, Vela Rios KR. Factores de riesgo relacionados al deterioro
cognitivo en adultos mayores de centro de salud 9 de octubre - 2021 [trabajo de
titulacion de grado]. Pucallpa: Universidad Nacional de Ucayali; 2022 [citado 01 Jun

2026]. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.14621/5817

Bansal MG, Crane GM. 3 - Hypochromic and Hemolytic Anemias. En: Salama M,
Teruya-Feldstein J, Kremyanskaya M, editores. Atlas of Diagnostic Hematology
[Internet]. Philadelphia: Elsevier; 2021 [citado 1 de junio de 2026]. p. 22-46. Disponible

en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323567381000038

Bansal MG, Crane GM. 3 - Hypochromic and Hemolytic Anemias. En: Salama M,
Teruya-Feldstein J, Kremyanskaya M, editores. Atlas of Diagnostic Hematology
[Internet]. Philadelphia: Elsevier; 2021 [citado 1 de junio]. p. 22-46. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323567381000038

Acosta G, Acosta S, Arenas M, Coronel L. Factores de riesgo de anemia ferropénica
en nifios y adolescentes escolares de la ciudad de Tacna. CYD [Internet]. 2019 Apr.
16 [cited 2026 Jun. 1];(9):61-6. Available from:

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/cyd/article/view/170

Merifio-Pompa Y, Naranjo-Vazquez SY, Araluce-Estacio L de la C, Rodriguez-
Rodriguez M, Soler-Otero JA. Factores de riesgo de la anemia ferropénica en nifios
menores de dos afios. Gac méd estud [Internet]. 20 de diciembre de 2023 [citado 1 de
junio de 2026];5(1):e126. Disponible en:

https://revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/126

Boschesi Barros V, Chiavegatto Filho ADP. Modifiable risk factors and excess mortality
in depression: Data from the UK Biobank. Gen Hosp Psychiatry [Internet]. 2024 [citado

01 Jun 2026];91:11-17


https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/15461
https://hdl.handle.net/20.500.14621/5817
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323567381000038
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323567381000038
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/cyd/article/view/170
https://revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/126

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Qayed E. Iron Deficiency Anemia. En: Qayed E, Shahnavaz N, editores. Decision
Making in Gastroenterology [Internet]. Philadelphia (PA): Elsevier; 2025 [citado 01 Jun

2026]. p. 36-37. Disponible en: https://doi.org/10.1016/B978-0-323-93246-2.00018-X

Alonso J, Ricardez A, Mota M, Guajardo L. Aprendizaje estadistico basado en niveles
de investigacion. Rev Educ [Internet]. 2022 [citado el 11 de ago. de 2026];46(1):1-16.

Disponible en: https://www.redalyc.org/journal/440/44068165037/44068165037.pdf

Pérez, S. y Garcia, S. La investigacion cuantitativa. ¢ Cémo investigar en Did4ctica de
las Ciencias Sociales? Fundamentos metodoldgicos, técnicas e instrumentos de
investigacion [Internet]. Barcelona: Ediciones Octaedro; 2023 [citado el 11 de ago de
2026]. p. 121-196. Disponible en..

https://riubu.ubu.es/bitstream/handle/10259/8022/P%C3%A9rezcidcc 2023.pdf?seq

uence=1
Pereyra L. Metodologia de la investigacion [Internet]. Ciudad de México: Klik; 2022
[citado el 11 de ago de 2026]. Disponible en:

https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=6e-

KEAAAOBAJ&oi=fhd&pg=PP1&dg=metodolog%C3%ADa+de+la+investigacion&ots=

WHGT-LIGcs&sig=dUcYgD 4HHCNQwcy8Ks8dBvh-SY#v=0onepage&q&f=true

Marcelino M, Martinez M, Camacho A. Andlisis documental, un proceso de
apropiacion del conocimiento. Rev Dig Univ [Internet]. 2024 [citado el 11 de ago de
2026];25(6). Disponible en:

https://www.revista.unam.mx/ojs/index.php/rdu/article/view/2634

Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N° 251-2024/MINSA que modifica la Tabla
N° 1 de la NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024: Norma Técnica de Salud para la

Prevencion y Control de la Anemia [Internet]. Lima: MINSA; 2024


https://doi.org/10.1016/B978-0-323-93246-2.00018-X
https://www.redalyc.org/journal/440/44068165037/44068165037.pdf
https://riubu.ubu.es/bitstream/handle/10259/8022/P%C3%A9rezcidcc_2023.pdf?sequence=1
https://riubu.ubu.es/bitstream/handle/10259/8022/P%C3%A9rezcidcc_2023.pdf?sequence=1
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=6e-KEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=metodolog%C3%ADa+de+la+investigacion&ots=WHGT-LIGcs&sig=dUcYqD_4HHCNQwcy8Ks8dBvh-SY#v=onepage&q&f=true
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=6e-KEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=metodolog%C3%ADa+de+la+investigacion&ots=WHGT-LIGcs&sig=dUcYqD_4HHCNQwcy8Ks8dBvh-SY#v=onepage&q&f=true
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=6e-KEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=metodolog%C3%ADa+de+la+investigacion&ots=WHGT-LIGcs&sig=dUcYqD_4HHCNQwcy8Ks8dBvh-SY#v=onepage&q&f=true
https://www.revista.unam.mx/ojs/index.php/rdu/article/view/2634

ANEXOS

Instrumento de recoleccidn de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CodigodelaFicha: [...cccovvviviiiiiiiien, ]

Fecha de registros: [........... [oeen... [oveveeinnn. ]

Edad del nifio: [......... meses] (24 a 59 meses)
VARIABLE DEPENDIENTE: Anemia Ferropénica

Instruccion: Extraer el dltimo valor registrado de hemoglobina en el laboratorio de la

historia clinica.
Indicador Dato numeérico
Nivel de Hemoglobina (Hb) [, la/dl

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de Riesgo

Factores Neonatales

1. Clasificacion del recién nacido
[........ ] < 37 semanas [........ ] 37 — 42 semanas
[........ ] > 42 semanas

2. Peso al nacer:
[..on.nn. ] <2,5009g [.oonnn. 12,500 — 4,000g
[oonnnn. ]1>4,000g

3. Tiempo del corte del cordon umbilical:
T ] <1 minuto T ] > 2 minutos

Factores Maternos

4, Edad gestacional del embarazo:
[.oennnne ] < 37 semanas [oennene ] 37 — 42 semanas
[o.onne. ] > 42 semanas

5. Numero de hijos:



6. Nivel de Hb durante el embarazo:
[........ ] <7 g/l [........ ]1>7a9.9g/dl
[........ ] 10 a 10.9 g/dl [........ ] >10.9 g/dI

Factores Nutricionales

7. Lactancia materna exclusiva:
Nol........ ] Si[........ ]
8 Estado nutricional:
Adecuado [........ ] No adecuado [........ ]
9. Ingesta de micronutriente y hierro:
Nol........ ] Si[........ ]
10. Ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal:
Nol........ ] Si[........ ]
11. Ingesta pobre en citricos y verduras:
Nol........ ] Si[........ ]
12. Ingesta de comida chatarra:
Nol........ ] Si[........ ]
13. Informacién de alimentos en hierro:
Nol........ ] Si[........ ]

Factores Patolégicos
14. Antecedente de desnutricion:

Nol........ ] Si[........ ]

15. Antecedente de enfermedad diarreica aguda (EDA):
No[........ ] Si[........ ]

16. Antecedente de enfermedad respiratoria aguda (IRA):
Nol........ ] Si[........ ]

17. Antecedente de parasitosis:
No[........ ] Si[........ ]

Factores Sociodemograficos
18. Edad de la madre:
T ] < 15 afos T 115 — 35 afios



[....... ] > 35 anos

19. Nivel educativo de la madre/tutor:
Sin estudios [........ ]
Secundaria [........ ]

20. Ingreso econdmico familiar:
. ] <S/.1,130.00

21. Material de vivienda:

Factores Ambientales

22. Hacinamiento:

23.  Servicios basicos del hogar:

Primaria [........ ]

Superior [........ ]



