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Resumen

Obijetivo: determinar la asociacion que existe entre los factores de riesgo de anemia y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa
Maria del Triunfo durante el afio 2017. Método: tipo de investigacion cuantitativa,
observacional analitica; disefio no experimental con un sentido retrospectivo de caso y
control; con una poblacién total de 496 nifios menores de 36 meses y muestra de 100 casos
y 200 controles; la técnica de recoleccién fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un
formulario Ad Hoc; para el analisis inferencial se utilizo la prueba de independencia Chi
cuadrado y el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95%. Resultados: En el
andlisis descriptivo, se obtuvo la tasa de prevalencia de anemia ferropénica en el grupo de
casos, el cual fue leve con un 63%, seguido de moderado con 36% Yy anemia grave con el
1%. En el andlisis inferencial, dentro de los factores sociodemograficos, la edad es un
factor asociado significativamente a la presencia de anemia ferropénica (p=0.002<0.05);
entre los factores de riesgo perinatal, estd asociado significativamente el nacimiento del
bebe antes de 37 semanas (p=0.002<0.05); en los factores de riesgo de lactancia materna
estdn asociados significativamente la lactancia exclusiva hasta 6 meses, control de
hemoglobina hasta 6 meses y control de hemoglobina mayor a 7 meses; y en factores de
riesgo en alimentacion estan asociados significativamente si el bebe come bofe o bazo,
carne de pollo, res o chancho, frutas naturales, queso o huevo, come 3 veces a la semana,
come comida chatarra, a los 6 meses inici6 sulfato ferroso y toma leche de vaca.
Conclusion: en la investigacion de esta tesis se ha podido comprobar que existen factores
sociodemograficos, perinatales, de lactancia materna y alimentacién complementaria que
estan asociados significativamente a la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses

en el distrito de Villa Maria del Triunfo; asi mismo se establecio la necesidad de poner
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énfasis en los Programas de Prevencién y Control. Palabras clave: Factores de riesgo,

anemia ferropénica, estudio de casos y controles.



Abstract

Objective: to determine the association that exists between the risk factors of anemia and
the presence of iron deficiency anemia in children under 36 months in the district of Villa
Maria del Triunfo during the year 2017. Method: type of quantitative research, analytical
observational; non-experimental design with a retrospective sense of case and control; with
a total population of 496 children under 36 months and sample of 100 cases and 200
controls; the collection technique was the survey and the instrument used was an Ad Hoc
form; for the inferential analysis we used the Chi square independence test and the Odds
Ratio (OR) with a confidence interval of 95%. Results: In the descriptive analysis, the
prevalence rate of iron deficiency anemia was obtained in the case group, which was mild
with 63%, followed by moderate with 36% and severe anemia with 1%. In the inferential
analysis, within sociodemographic factors, age is a factor significantly associated with the
presence of iron deficiency anemia (p = 0.002 <0.05); among the perinatal risk factors, the
birth of the baby is significantly associated before 37 weeks (p = 0.002 <0.05); in the risk
factors of breastfeeding are exclusively associated with exclusive breastfeeding up to 6
months, control of hemoglobin up to 6 months and control of hemoglobin greater than 7
months; and in risk factors in food are significantly associated if the baby eats bofe or
spleen, meat of chicken, beef or pork, natural fruits, cheese or egg, eat 3 times a week, eat
junk food, at 6 months started sulfate Ferrous and drink cow's milk. Conclusion: in the
investigation of this thesis it has been possible to verify that there are sociodemographic,
perinatal, breastfeeding and complementary feeding factors that are significantly
associated with iron deficiency anemia in children under 36 months in the district of Villa
Maria del Triunfo; likewise, the need to put emphasis on Prevention and Control Programs
was established.

Key words: Risk factors, iron deficiency anemia, case and control study.



l. Introduccién

La deficiencia de micronutrientes, como el hierro, vitamina A y zinc es
consecuencia de multiples factores asociados, entre ellos destaca principalmente la dieta
pobre en vitaminas y minerales asi como la elevada prevalencia de enfermedades
infecciosas, y la méas afectada es la poblacion vulnerable que se encuentra en el grupo
etario de nifias y nifios menores de 36 meses.

La deficiencia de hierro estéa directamente relacionada con alteraciones del desarrollo
cognitivo y ocasionando dafos irreversibles en los nifios menores en estudio. El inicio
inoportuno del tratamiento de la anemia en edades posteriores no conduce a mejorar el
rendimiento intelectual, por lo cual se debe priorizar la prevencion de la anemia desde la
concepcion de la madre y continuar hasta los 36 meses de edad del nifio, en tal sentido se
contribuiria al desarrollo y crecimiento éptimo del nifio o nifia.

En el Per( la anemia es un problema de salud publica con gran repercusion social y
economica para el pais que afecta a la poblacion rural y urbana, y esta directamente
relacionada con el nivel educativo, socioecondémico y estilos de vida alimentarios de la
poblacion. La universalizacion de suplementacion de sulfato ferroso desde la gestacion y la
continuidad con multimicronutrientes como medida preventiva de salud contribuiria a
controlar la anemia en nifias y nifios menores de 36 meses de edad y lograr de manera
significativa disminuir la brecha de proporcion de anemia en el pais.

La presente investigacion se realizd con el propdsito de determinar la asociacion
entre los Factores de riesgo de anemia y la presencia de anemia ferropénica en nifios
menores de 36 meses en el distrito de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017.

Asimismo, la identificacién de los factores de riesgo de la anemia permitira contribuir a los
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lineamientos de las politicas de salud y al mismo tiempo favorecerd a los estudiantes de
ciencias de salud con informacion valida y actualizada acerca la anemia.

El contenido de esta tesis, se ha estructurado de acuerdo al Esquema recomendable
por la EUPG Escuela Universitaria de Posgrado de la Universidad Nacional Federico
Villareal, con los siguientes capitulos:

El Capitulo 1, se inicia con la introduccién, se realiza el planteamiento del problema,
se describen los antecedentes nacionales e internacionales y fundamentos, se formula los
problemas y objetivos, justificacion, limitaciones y finalmente se formula la hipétesis.

En el Capitulo Il, se definen los conceptos del marco tedrico: filoséfico, historico,
conceptual y legal; asi como las teorias generales y especializadas.

En el Capitulo 11, se trata del método empleado en el desarrollo de esta Tesis, se
explica el tipo y disefio de investigacion, se clasifican variables; ademéas se define la
poblacion y muestra del estudio. En la técnica e instrumento de recoleccion de datos, se
indica el procedimiento a seguir para la recopilacion de los datos y en el procesamiento
para el anlisis de los datos, finalmente se incluye algunas consideraciones éticas.

El Capitulo 1V, se describe los resultados del estudio, haciendo un analisis
descriptivo y se contrastan las pruebas de hipétesis.

El Capitulo V, se presenta la discusion de los resultados obtenidos de la
investigacion realizada asi como el analisis de los mismos.

El Capitulo VI, se realiza las conclusiones finales de la investigacion

El Capitulo VII, se realiza las recomendaciones respectivas segun lo obtenido.

Para finalizar se presentan en el capitulo VIII y IX referido a las referencias

bibliogréaficas y sus anexos respectivos.



1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial la prevalencia de la anemia en nifios menores de 36 meses es un
problema de salud publica, con gran repercusion econdmica y social para los paises.
Se estima que en los paises en desarrollo una de cada dos embarazadas y alrededor
de un 40% de los nifios en edad preescolar padecen anemia. En muchos paises en
desarrollo, la anemia ferropénica se ve agravada por el padecimiento de infecciones
parasitarias, paludismo y otras enfermedades infecciosas como el VIH y la
tuberculosis. Las principales complicaciones que conlleva son: desenlaces poco
satisfactorios del embarazo, problemas de desarrollo fisico y cognitivo, mayor riesgo
de morbilidad en los nifios y reduccion de la productividad laboral en los adultos. La
anemia es responsable de un 20% del total de muertes maternas. (OMS, 2018)

En paises en via de desarrollo, una tercera parte de la poblacion presenta
anemia por deficiencia de hierro. Dada la importancia de esta patologia en el mundo,
numerosos los paises realizan intervenciones para reducir la anemia. En los nifios, la
principal causa de esta deficiencia se debe al aumento de los requerimientos
nutricionales de hierro en relacion con el crecimiento. (Alfonso, Arango, Argoty,
Ramirez, & Rodriguez, 2017)

Las estimaciones regionales de la OMS generadas para los nifios en edad
preescolar y las mujeres embarazadas y no embarazadas indican que el méaximo
porcentaje de personas afectadas se da en Africa (47,5% a 67,6%), mientras que la
méaxima cifra de afectados se da en Asia Sudoriental, donde hay 315 millones
(1C95%: 291 a 340 millones) de afectados en estos tres grupos de poblacion. (OMS,

2018)



1.2. Descripcion del Problema

En el Peru la anemia es un problema que afecta a la poblacion del &rea urbana
y del area rural, sin discriminar si se trata de poblacion con menores ingresos o de
poblacién con ingresos medianos y altos. Teniendo en cuenta esta situacion, y en la
basqueda de mejorar las condiciones de salud de la poblacion infantil
principalmente, el Ministerio de Salud ha establecido la Universalizacién de la
Suplementacién con Multimicronutrientes para la Prevencién de Anemia en nifias y
nifios de 06 a 35 meses de edad como una de las lineas de accidn prioritarias en el
marco del Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la
Prevencion de la Anemia. (MINSA, 2014)

El PerG se ubica en el tercer lugar de prevalencia, con un 50.4% de porcentaje
de anemia en nifias y nifios menores de 5 afos. De los paises de América del Sur,
Chile es el que ocupa el altimo lugar con un 1.5% de anemia. La clasificacion de
anemia en los paises de América latina y el Caribe segun gravedad como problema
de Salud Publica ubica al Pert con una prevalencia severa mayor al 40% por lo que
se considera como problema de salud publica en el Pais. (DIRESA Junin, 2012)

Actualmente en el Peru el 43.5% de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de
anemia, correspondiéndole a la zona rural el 51.1% vy a la urbana el 40.5%. Estamos
hablando de 620 mil nifios menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel
nacional y de 410 mil nifios menores de 5 afios que presentan desnutricion crénica.
Esta situacion alarmante exigia una intervencion inmediata del gobierno, el cual se
ha impuesto como objetivo reducir al 19% este mal silencioso entre nifios menores

de 3 afios, y la desnutricidn crénica, al 6.4%, entre nifios menores a 5 afios, a través
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de un Plan Nacional de lucha contra la anemia, entre el presente afio hasta 2021.
(MINSA, 2017)

Segun ambito geogréfico, la anemia fue mas frecuente entre nifias y nifios residentes
del &rea rural (53,3 por ciento) y de la Sierra (52,0 por ciento). Por departamento,
Puno presentd la mas alta proporcién (75,9 por ciento), seguido por Loreto (61,5
por ciento), Ucayali (59,1 por ciento) y Pasco (58,0 por ciento). Los menores
porcentajes se presentaron en Arequipa (34,2 por ciento) y Lima (34,5 por ciento).
La prevalencia de anemia en el distrito de Villa Maria del Triunfo en el afio 2014 fue
de 39 % del total de nifios evaluados, los cuales mostraron anemia ferropénica.
(INEI, 2018)

La falta de hierro, o ferropenia, es el trastorno nutricional cominmente
extendido a nivel mundial. Es la Unica enfermedad carencial que ademas de afectar
la salud de gran porcentaje de nifios y mujeres de los paises en desarrollo, es también
muy prevalente en los paises industrializados. Las cifras son alarmantes ya que 2000
millones de personas, es decir, mas del 30% de la poblacion del mundo padecen
anemia, esto se debe en gran medida a la carencia de hierro, que es un problema que
en las regiones de escasos recursos se ve mas agravado por enfermedades infecciosa.
(OMS, 2018)

Por lo expuesto, la anemia es un factor que contribuye a la mortalidad infantil,
materna y perinatal, al bajo peso al nacer, a la discapacidad, a una menor
productividad cognitiva; y en el Per( es un problema severo de salud publica que
afecta a mas del 40% de los nifios en edad preescolar.

Descrita esta situacion problematica se plantea y formula el siguiente problema de

investigacion.



Formulacién del Problema

- Problema general
¢Cual es la asociacion que existe entre los Factores de riesgo de anemia y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa

Maria del Triunfo durante el afio 20177

- Problemas especificos
¢Cual es la asociacion que existe entre los Factores Sociodemograficos y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de
Villa Maria del Triunfo durante el afio 20177
¢Cual es la asociacion que existe entre los Factores de riesgo Perinatal y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de
Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017?
¢Cudl es la asociacion que existe entre los Factores de Lactancia Materna y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de
Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017?
¢Cuél es la asociacion que existe entre los Factores en Alimentacion
Complementaria y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36

meses en el distrito de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017?



1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Séanchez, (2014), expuso la tesis titulada “Prevalencia de anemia ferropénica
en nifios menores de 4 afos atendidos en consulta externa del centro de salud de
Portovelo 2013”. La anemia es la disminucién de hierro en la sangre. El problema de
esta enfermedad, en EI Oro, esta dado en funcién a su prevalencia. En el afio 2010,
fueron 4329 casos, distribuidos en los siguientes grupos: en los menores de 1 a 4
afios de edad, se presentaron 912, los cuales representan el 21%, de la totalidad;
existiendo 460 presentes en varones y 452 en mujeres. Se pretende realizar un
analisis de la prevalencia de anemia ferropénica en 254 infantes, menores de 4 afios
atendidos en el area de Consulta Externa del C.S Portovelo durante el afio 2013. Los
resultados obtenidos son: infantes con anemia ferropénica, 80 casos, con una
prevalencia de 26,7 x 100 menores, la edad de amamantamiento fue de 5 a 9 meses,
que representa el 63,7%, y de 1 a 4 meses el 34,7%. El periodo intergenésico en los
evaluados, con edades comprendidas de 3 a 3afios 11 meses, es del 44,3%; de sexo
masculino el 53%, procedente del area urbana en un 98%. El hematocrito, se
encuentra en el rango de 36 a 40 con el 50%, y de 30 a 35 con el 45,7%, mientras
que la hemoglobina esta en el rango de 11 a 11,9 gr/dl, representa el 62,3%, y en el
de 12 a 12,9 es el 18,3%. El hierro sérico es mas de 35 con el 73,3%.

Erazo, (2013) present? la tesis titulada “Factores asociados con la presencia
de anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios de 7 municipios de la zona
norte de Morazin, periodo enero 2012 a marzo 2013”. Proposito: Proponer
estrategias y acciones de mejora en la prevencion de la malnutricién por

deficiencia de hierro en la poblacion infantil. Métodos y materiales: Es un

estudio de tipo cuantitativo, analitico, no experimental de casos y controles.
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El universo de estudio fue constituido por la totalidad de poblacién infantil
menor de 5 afios, 1,645 nifios de los municipios de Perquin, Arambala, San
Fernando, Torola, Joateca, Jocoaitique y Villa El Rosario. Se usaron las
técnicas de entrevista a madres de familia, toma de medidas antropométricas
de peso y talla y toma de muestra de sangre capilar analizada en HemoCue.
Resultados: Se identific6 que los factores medio ambientales, como falta de
letrina y agua potable, vivienda con piso de tierra y tratamiento deficiente
del agua para beber, no constituyen factores de riesgo para la presencia de
anemia. El consumo diario de soya, hojas verdes y huevos, asi como la
practica de lactancia materna exclusiva son factores protectores para la
ocurrencia de anemia. Conclusiones: Existe un mayor riesgo de presentar
anemia aquellos nifios que viven en el drea rural, que son hijos tinicos, con
edad menor de 2 afios, que no cuentan con suplementacioén de sulfato ferroso
y dosis de antiparasitario al dia, con desnutricién severa, sobrepeso o
emaciacién; ademas de tener madres adolescentes, solteras y con ingreso per
capita menor de un délar por dia; y en nifios menores de 6 meses, el bajo
peso al nacer y las practicas inadecuadas de lactancia materna.

Carrizo, (2012) realiz6 la tesis titulada “Aspectos epidemioldgicos de la
anemia ferropénica en nifios de 6-23 meses en el consultorio externo del Hospital
Pedidtrico de Santiago del Estero- 2008-2010”. En el presente estudio se
plantearon como objetivos evaluar los distintos factores de riesgo que
condicionan la anemia ferropénica en nifios de 6 a 23 meses de edad del drea

capital de la ciudad de Santiago del Estero - Argentina, durante el periodo



2008- 2010, estimando su prevalencia, describiendo el consumo de hierro en
la dieta, relacionando el estado nutricional antropométrico con los casos de
anemia y analizando en qué medida los factores alimentarios,
perinatolégicos y farmacolégicos condicionan el estado nutricional de este
micronutriente. Fueron evaluados 102 lactantes que acudieron en forma
espontanea al control de nifio sano en el consultorio externo del hospital,
provenientes de un area urbanizada y que no padecias patologias agudas o
croénicas. El disefio de la investigacion fue de tipo epidemiolédgico descriptivo
de corte transversal. Las variables estudiadas fueron: Edad y Sexo,
Instruccién de la madre, Cobertura médica del nifio, Namero de hijos a cargo
de la madre, Estado nutricional, Dosaje de hemoglobina, Peso al nacer,
Prematurez, Gemelaridad, Lactancia materna y Suplementacién
farmacolégica con hierro. Los datos obtenidos de la encuesta fueron
procesados mediante andlisis de tipo descriptivo, bivariados 'y
multivariados. Se tom¢6 consentimiento informado a los responsables de los
nifios. Los resultados mostraron que la prevalencia estimada fue del 29%, los
factores que estuvieron asociados a los casos de anemia fueron: el Nivel de
instruccion de la madre, el Ntiimero de hijos a cargo, la mayoria de los casos
correspondian a la categoria de eutréficos, la ingesta diaria de hierro esta por
debajo de las recomendadas, el Bajo peso al nacer y la Gemelaridad estan
significativamente relacionados a los casos de anemia. Se concluye que la
anemia en los lactantes de esta muestra continta siendo un problema

importante de Salud Puablica en nuestra drea de influencia, por lo tanto, se
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deben reforzar todas las medidas sanitarias destinadas a contrarrestar el
déficit de hierro en nuestros nifios.

Bolafios, (2010) presento el trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a
la prevalencia de anemia ferropénica en nitios de 24 a 59 meses de edad atendidos en
el Hospital Militar Escuela Doctor Alejandro Ddvila Bolaiios enero a diciembre del
2009”. El objetivo del presente estudio fue valorar los factores de riesgo que
se asocian a la prevalencia de anemia ferropénica en un grupo de nifios
(1892) que ingresaron a la sala de hospitalizacion pediétrica en edades de dos
a cinco afios en el periodo correspondiente de Enero a Diciembre del 2009, de
estos 357 presentaron hemoglobina menor de 11 gr/dl (valor de referencia
por debajo del cual debe considerarse anemia segtin OMS) a partir de los
cuales se seleccionaron 110 casos (nifios anémicos) y 220 controles (no
anémicos) a través del software EPI INFO 6.04 utilizando los siguientes
pardmetros: OR: 2, frecuencia de exposicion entre los controles 50%, nivel de
seguridad 95% y poder estadistico de 80%. El muestreo se realiz6 de forma
aleatoria simple, tanto para los casos como para los controles. La prevalencia
de anemia en el universo estudiado es de 18.9%, el 20% de los casos
presentaba desnutricién con respecto a los controles los cuales tenian un
8.3%, el nivel de analfabetismo de la madre de los nifios en ambos grupos
alcanzé un 4.8%, la infeccién parasitaria en ambos grupos represento el
37.6%, de estos los méas afectados son los nifios anémicos (51.8%). La anemia
microcitica hipocrémica fue la que predominé en el grupo casos, se observé

un 5.4% de anemia moderada, con hemoglobina entre el rango de 7 a 9
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gr/dl Se concluy6é que son factores de riesgo para anemia los siguientes:
Presentar algtin tipo de desnutriciéon, Ser hijo de madre que no haya
estudiado o que s6lo haya cursado primaria incompleta, que el nifio tenga
algtin tipo de infeccién parasitaria (excepto por saprofito) y Presentar mas de
tres episodios en el afio de enfermedad diarreica.

1.4.2 Antecedentes nacionales
Flores, (2016) expuso la tesis titulada “Factores relacionados a la anemia en
nifios de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko, Tacna afio
2014 . Objetivo: Evaluar factores relacionados a la anemia en nifios de 6 a 23 meses
de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afio 2014. Metodologia: La
investigacion fue de tipo transversal, prospectivo, disefio no experimental de nivel
correlacional. La informacion recolectada fue procesada en SPSS-V 23. Resultados:
Se encontrd relacion estadistica significativa a la presencia de anemia en nifios.
Factor biologico: sexo (p=0,034), parasitosis (p=0,048). Factor alimentario:
Frecuencia de consumo de alimentos dos veces al dia (p=0,011), inadecuada
cantidad de consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro (p=0,002), el no
consumo de pescado (p=0,000), huevo (p=0,003), menestra (p=0,001) y sangrecita
en la semana (p=0,046) y bajo consumo de fruta (p=0,003), insuficiente
suplementacion con hierro (p=0,001). Factor cultural: Grado de instruccién
(p=0,011) y el nivel de conocimiento regular y bajo de la madre (p=0,013).
Conclusiones: EIl estudio demuestra que los factores, bioldgicos, alimentarios y
culturales se relacionan, con la presencia de anemia en nifios de 6 a 23 meses de
edad, del puesto de salud Intiorko, con un nivel de significancia p< 0,05.
Quezada, (2015) presentd la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la

anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio Centro de Salud Callao — 2014”.
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Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Callao — 2014. Material y método: Se realiz6 un
estudio de enfoque cuantitativo, con disefio de casos y controles independientes,
analitico, observacional y retrospectivo en 120 historias clinicas de nifios y nifias
menores de 1 afio, 40 historias clinicas (casos) y 80 historias clinicas (controles). La
técnica que se utilizd fue la observacion y el instrumento una lista de chequeo. El
instrumento ha sido validado por autores nacionales y usados oficialmente en nuestro
pais en el Plan de Atencion Integral de Salud de la Nifia o Nifio. El analisis se realiz6
con el Programa Estadistico SPSS para Windows, version 22.0. Utilizandose la prueba
de asociacién X2 de Pearson y el Odds Ratio (OR). Resultados: Al estimar el valor de
Odds Ratio (OR = 1.77) evidencié que los nifios de 7 a 11 meses tuvieron 1 vez mas
probabilidad de riesgo de presentar la enfermedad; (OR = 2.14) estimé que los
varoncitos tuvieron 2 veces mas probabilidades de riesgo; y el (OR = 2.60) con 2 veces
mas riesgo los que nacieron con peso 2200 a 2999 gramos. Al estimar el valor de Odds
Ratio (OR = 3.86) evidencié que tuvieron 3 veces mas riesgo por no dar lactancia
materna exclusiva, 6 veces por no brindar una alimentacion complementaria correcta
(OR =6.60); y 5 veces por no darles frutas y verduras (OR= 5.57). Al estimar el valor de
Odds Ratio (OR = 6.60) evidenci6é que los nifios o nifias menores de 1 afio tuvieron 6
veces mas probabilidades de riesgo de presentar anemia por haber tenido diarrea; y 3
veces mas riesgo por haber padecido de parasitosis intestinal (OR = 3.45). Conclusiones:
Se encontrd asociacidon significativa entre las caracteristicas socio demogréafico: sexo, y
peso; el tipo de dieta y la lactancia materna exclusiva las infecciones padecidas por los
nifios como factores de riesgo asociados al desarrollo de la anemia ferropénica en nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Callao.

Centeno, (2014) realizd la tesis titulada “Factores de riesgo intrinsecos y

extrinsecos asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 meses en cuatro
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establecimientos de salud de la red SIM-VMT”. El presente estudio de investigacion
tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 meses. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La técnica fue
la entrevista y el instrumento, el cuestionario; siendo la muestra 40 nifios de 6 meses.
Los resultados obtenidos muestran, con respecto a los factores intrinsecos, que el
45% de nifios nacieron pequefios para la edad gestacional, el 40% nacieron
prematuros y el 20% naci6 con bajo peso. En relacion a los factores extrinsecos, el
58% de nifios no consumi6 suplemento de hierro y el 53% se alimentaba con
lactancia mixta u otros. El 58% de madres padecid de hiperémesis gravidica, el 53%
desconoce sobre la enfermedad, el 50% tuvo un periodo de menstruacion mas de 5
dias antes de su embarazo y el 48% sufrio de anemia durante su embarazo. En
conclusion: Los factores intrinsecos que presentaron valores significativos fueron
pequefio para la edad gestacional, prematurez y peso bajo al nacer. Los factores
extrinsecos que presentaron mayor proporcion fueron no consumo de suplemento de
hierro, hiperémesis gravidica, desconocimiento de la madre, lactancia mixta u otros y
complicacion del embarazo. Destacando la trascendencia del factor desconocimiento
de la madre acerca de la enfermedad.

Rimachi y Longa, (2013) realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Factores de riesgo asociados a anemia en menores de 5 anos usuarios del
consultorio de crecimiento y desarrollo- Centro de Salud Mi Peru- Ventanilla,
2013”. El Objetivo fue Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en
menores de 5 afios usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo -centro de
salud Mi Peru- Ventanilla. En Material y métodos se desarrolld un estudio

Relacional, disefio Casos y Controles cuyo tamafio de la muestra fueron 78 casos y
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78 controles. Las variables estudiadas fueron sexo, grupo etdreo, grado de
instruccion de los padres, nimero de nifios en el hogar, anemia en el embarazo de la
madre, nimero de personas en el hogar, ingresos econdémicos, nimero de personas
que subsisten con el ingreso econdémico. Se realiz6 analisis univariado, bivariado en
las cuales se calcularon los OR vy las variables significativas entraron al modelo de
regresion logistica en el analisis multivariado. Se empled el paquete estadistico SPSS
21. Resultados Las variables grupo etareo (p=0.009;0R=10.043;1C95% 1.241-
81.312), anemia en el embarazo de la madre (p=0.000;0R=19.7355;IC95% 8.719-
44.669) promedio de ingreso familiar (p=0.000;0R=3.701; 1C95%1.889 -7.250),
namero de personas que subsisten con el ingreso familiar (p=0.000;0R= 0.186;
1C95% 0.094 - 0.368) las que estuvieron asociadas en el analisis bivariado pero al
realizar el analisis multivariado la variable anemia en el embarazo de la madre y
namero de personas que subsisten con el ingreso familiar fueron confirmadas como
factores de riesgo. Teniendo como conclusiones que la anemia durante el embarazo
de la madre y el nimero de personas que subsisten con el ingreso familiar estuvieron
asociadas a la anemia en los menores de 5 afios usuarios del consultorio de

crecimiento y desarrollo-C.S Mi Peru- Ventanilla.

Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

El incremento de morbimortalidad infantil por anemia ferropénica es un problema de
Salud Publica con gran repercusién econdmica y social para el pais. Es pues de
interés cientifico brindar informacion con este estudio que permita identificar los
factores riesgo de anemia ferropénica que repercuten en el desarrollo y crecimiento

de la poblacion vulnerable de nifios menores de 36 meses.
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1.5.2. Justificacidn practica

Se pretende dar a conocer la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36
meses; también se brindara informacién de los factores de riesgo asociados a la
anemia en relacién con factores sociodemograficos, factor perinatal, factor de riesgo
en lactancia materna y el factor de riesgo en la alimentacion complementaria, lo que
permitird fortalecer la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y nutricion

saludable en nifilos menores de 36 meses.

1.5.3. Justificacion metodologica

El tipo de estudio es cuantitativo, con nivel observacional y analitico con el método
epidemiologico; de disefio retrospectivo de caso y control; el cual permitira
confirmar que dicha metodologia presenta mayor ventaja frente a cualquier otro

estudio.

1.5.4. Justificacion econdmica social

El limitado acceso a los servicios de salud para el diagndstico precoz y tratamiento
oportuno de los nifios menores de 36 meses, conlleva a complicaciones de
morbimortalidad y deterioro irreversible asociado a las enfermedades prevalentes de
la infancia. Esta situacion problematica repercute en el gasto publico del pais, el cual
se puede reducir a gran magnitud con medidas de prevencion y promocion de la

salud.
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Limitaciones de la investigacién
La investigacion tiene un alcance a nivel local, demostrando pertinencia e impacto
social en la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y nutricion saludable.
Las conclusiones solo son validas para nifios menores de 36 meses en el distrito
de Villa Maria del Triunfo. Los resultados obtenidos en la presente investigacion

solo se podrén generalizar a poblaciones similares al ambito de estudio.

Objetivos

-Objetivo general
Determinar la asociacion que existe entre los Factores de riesgo de anemia y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa

Maria del Triunfo durante el afio 2017.

-Objetivos especificos
Identificar la asociacion que existe entre los Factores Sociodemograficos y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de
Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017.
Identificar la asociacion que existe entre los Factores de riesgo Perinatal y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de
Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017.
Identificar la asociacién que existe entre los Factores de Lactancia Materna y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de

Villa Maria del Triunfo durante el afo 2017.
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Identificar la asociaciébn que existe entre los Factores en Alimentacion
Complementaria y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36

meses en el distrito de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017.}

1.8. Hipotesis

-Hipotesis General

H1: Existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo de anemia y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito
de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017.

HO: No existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo de anemia y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito

de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017.

-Hipotesis Especificas

e H1: Existe asociacion significativa entre los Factores Sociodemograficos y
la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el
distrito de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017.

e H1: Existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo perinatal y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito
de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017.

e H1: Existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo de Lactancia
Materna y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36

meses en el distrito de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2017.
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e HI1: Existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo en
Alimentacion Complementaria y la presencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa Maria del Triunfo durante

el afio 2017.

Il.  Marco teorico

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Factor de riesgo

Segun (Colimon, 2008) los factores de riesgo son eventos o fendmenos de

cualquier naturaleza a los cuales se expone el individuo en su ambiente cuya
consecuencia puede ser la produccion de una enfermedad o efecto. Se puede
considerar el ambiente del individuo como compuesto por dos dimensiones, la una
externa o social, y la otra interna o biologica y sicolégica. Por lo tanto, se puede
hablar de dos tipos de factores de riesgo: factores de riesgo del ambiente externo y
factores de riesgo del ambiente interno. Los factores de riesgo del ambiente externo
pueden ser considerados asociados con la enfermedad. Los factores de riesgo del
ambiente interno pueden ser considerados como predictores de una enfermedad.
(Lopez & Macaya, 2009) definen el factor de riesgo como un habito o caracteristica
de la persona que aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad en el
futuro. Algunos son modificables como la alimentacion, el ejercicio fisico y el
tabaco; otros no lo son, como la edad, el sexo, los antecedentes familiares o los
factores genéticos. La prevencion de la enfermedad se basa en actuar sobre los

factores modificables para conseguir habitos y estilos de vida saludables.
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2.1.2. Anemia ferropénica

Es la anemia producida por deficiencia en el ingreso de hierro a nuestro
organismo o por perdida crénica de sangre; es la causa mas frecuente de anemia en
el nifio, siendo més frecuente en los lactantes y pre escolares, especialmente entre
los 6 y 18 meses de edad. El neonato a término habitualmente tiene reservas
adecuadas de hierro hasta los 4 afios 6 meses de edad. Esta reserva esti
intimamente ligada al aporte de hierro en el transcurso de la vida intrauterina y en
menor grado el derivado de la desnutricion de los glébulos rojos durante los
primeros meses de vida. El hierro de la madre es incorporado al feto en el
transcurso del tercer trimestre del embarazo, es por eso que el nifio pre término
nace con una reserva de hierro disminuida y en consecuencia es particularmente
susceptible a padecer de anemia ferropénica y esta situacion se exacerba si es
producto de una embarazo gemelar. (Plata & Leal, 2012)

La deficiencia de hierro o ferropenia (FP) se define como la disminucién del
hierro corporal total del organismo y constituye la carencia nutricional mas
extendida en el mundo. Afecta a amplias poblaciones de nifios en los paises en
desarrollo y, ademas, presenta una alta prevalencia en los paises desarrollados. Su
consecuencia mas importante es la anemia ferropénica (AF), que es la enfermedad
hematoldgica mas frecuente en la infancia. (Perez & Garcia, 2011)

La ferropenia y la anemia ferropénica resultan de un desequilibrio entre
necesidades de hierro y su disponibilidad. En el otro lado del espectro estan los
cuadros derivados de una sobrecarga férrica, pues un alto nivel de hierro puede
ocasionar dafio oxidativo y disminuir la absorcion de otros cationes divalentes
como el zinc o el cobre. Atendiendo a la intensidad y al nivel de los

compartimentos bioldgicos del hierro, podemos clasificar la ferropenia en: Latente
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(déficit de los depdsitos de reserva del organismo), Manifiesta (deplecidn del hierro
plasmético circulante), Anemia ferropénica (afectacion de la hematopoyesis).
(Perez & Garcia, 2011)

La ferropenia (FeP) consiste en la deficiencia de los depdsitos sistémicos de Fe,
con potencial efecto nocivo, especialmente en la infancia. Si esta situacion se
agrava o se mantiene en el tiempo, se desarrollara anemia ferropénica (AFe), con
mayor repercusion clinica. La AFe, la enfermedad hematolégica mas frecuente de
la infancia, es la anemia producida por el fracaso de la funcion hematopoyética

medular en la sintesis de Hb debido a la carencia de Fe. (Blesa, 2016)

2.1.3. Tipos de anemia
La anemia se define por la disminucion del nimero de hematies y de la
concentracion de hemoglobina (Hb) por debajo de dos desviaciones estandar (DE)
con respecto a la media que corresponde a su edad y sexo. (Pavo, Mufioz, & Baro,

2016). Se clasifican en:

2.1.3.1. Anemia microcitica

Volumen corpuscular medio < 2 DE para su edad. En base al resto de indices

eritrocitarios y del perfil férrico, diferenciaremos:
Hipocromica (CHCM < 2 DE), hiporregenerativa (reticulocitos < 1%, por falta de
hierro como sustrato necesario para la sintesis de hemoglobina) y perfil férrico
alterado: sospecha de anemia ferropénica. La amplitud de distribucion
eritrocitaria (ADE o RDW) estd aumentada en la anemia ferropénica y es el

parametro que se afecta mas precozmente 1-10.
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Con ferritina elevada y transferrina baja: asi puede cursar la anemia de trastorno
cronico (ATC) hasta en un 25% de los casos, y habria que descartar patologia de
base.

Con perfil férrico y amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) normal: sospecha
de talasemia, por lo que hay que solicitar electroforesis de hemoglobinas o
cromatografia liquida de alta eficacia (HPLC: high-performance liquid
chromatography) y/o derivar a hematologia para completar estudio si precisa.

(Pavo, Mufioz, & Baro, 2016)

2.1.3.2. Anemia macrocitica
Volumen corpuscular medio > 2 DE para su edad (en general, > 100 fl), que puede
deberse a:
Causa farmacoldgica (anticomiciales, inmunosupresores).
Déficit de Vit B12 o de &cido folico.
Otras causas: — Esferocitosis (aunque suele ser normocitica, en ocasiones puede
cursar con microcitosis). — Drepanocitosis. — Sindrome de Down. — Enfermedades
hepaticas — Blackfan-Diamond. — Hipotiroidismo. — Postesplenectomia. —

Infiltracion medular. (Pavo, Mufoz, & Baro, 2016)

2.1.3.3. Anemia normocitica

Volumen corpuscular medio normal para su edad. Para el diagnostico diferencial
nos guiaremos por la existencia o no de reticulocitosis.

Hiperregenerativa. En la anemia hiperregenerativa (reticulocitos > 3%) tendremos

que descartar anemia hemolitica (solicitar test de Coombs) o pérdidas por sangrado.
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La clasificacion mas frecuente de anemias hemoliticas diferencia, a grandes rasgos,
anemias hemoliticas corpusculares y extracorpusculares.

Hiporregenerativa La anemia hiporregenerativa (reticulocitos < 1%) puede
corresponderse con una anemia ferropénica o con anemia por otras causas:
infecciones, farmacos, sangrado agudo, anemia de trastorno crénico, enfermedad
renal, hiperesplenismo, aplasia medular, anemia sideroblastica congénita, neoplasia
maligna, enfermedad hepética, endocrina o reumética. (Pavo, Mufioz, & Baro,

2016)

2.1.4. Diagnostico

Es importante realizar una correcta anamnesis para identificar factores de riesgo o
predisponentes para determinados tipos de anemia
Antecedentes personales: ictericia perinatal, prematuridad, patologias de base,
tratamientos recientes, malformaciones acompafantes en el caso de anemias
congénitas como Fanconi, Blackfand-Diamond, Schwachman-Diamond,
disqueratosis congeénitas, sindrome de Down

Antecedentes familiares: talasemias, hemoglobinopatias, coagulopatia. (MINSA,

2014)

2.1.4.1. Dosaje de hemoglobina

Para determinar el valor de la hemoglobina en la nifia y el nifio menor de 36 meses,
se utilizaran métodos directos como la espectrofotometria
(Cianometahemoglobina) y el hemoglobinémetro (azida meta hemoglobina).

El dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el consultorio de atencion integral

de salud del nifio a cargo del personal que lo atiende utilizando el
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hemoglobindmetro o en el laboratorio que los establecimientos dispongan para su
servicio.

La determinacion de hemoglobina en nifias y nifios nacidos con peso mayor o igual
a 2,500 gramos y/o mayor o igual a 37 semanas de gestacion se realiza a los 6
meses de iniciada la suplementacion con Multimicronutrientes y al término de la

misma (a los 12 meses de la suplementacién). (MINSA, 2014)

2.1.5. Medidas preventivas
Las medidas de prevencion son las siguientes:

El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control de crecimiento y
desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el despistaje de anemia, a
todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que reciben
suplementos de hierro, en forma preventiva o terapéutica.

Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador del nifio,
adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las implicancias y
consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia de una alimentacion
variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y la importancia de la
prevencion o tratamiento de la anemia.

Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a mujeres
gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en el desarrollo
cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad intelectual y
de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o estudios, entre otros) y motora
(rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones incluso en la vida adulta

(riesgo de padecer enfermedades crdnicas).
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Control de parasitosis intestinal: Los nifios, adolescentes y sus familias deberan
recibir tratamiento antiparasitario de acuerdo a la normatividad establecida.
Promocion de la vacunacion segin calendario. Promocion del consumo de
alimentos fortificados con Hierro. Promocion del consumo de agua segura, el

lavado de mano y la higiene de los alimentos en el hogar. (MINSA, 2017).

2.1.6. Tratamiento de la anemia ferropénica
Cuando estemos ante un paciente ya diagnosticado de anemia ferropénica, tenemos

que plantearnos si su ferropenia es carencial o no carencial.

2.1.6.1. Carencial

Si sospechamos anemia ferropénica carencial iniciaremos tratamiento con hierro
oral, que se administra en forma de sulfato ferroso, gluconato o fumarato ferroso.
La dosis de hierro elemental recomendada es de 4-6 mg/kg/dia repartida en 1-3
tomas diarias, preferentemente separado de las comidas y acompafiado de algun
alimento rico en vitamina C para favorecer su absorcion. Existen diferentes
preparados comerciales. Los posibles efectos secundarios mas frecuentes son
gastrointestinales: dolor abdominal, acidez de estdbmago, nauseas, VvOmitos,
estrefiimiento o diarrea (relacionadas con la ingesta de hierro), heces de coloracién
oscura (relacionada con la excrecion de hierro) y coloracion grisacea del esmalte

dental, reversible al finalizar el tratamiento.

Paciente con anemia leve-moderada:
— Tratamiento con hierro oral durante aproximadamente tres meses (se puede optar

por una dosis diaria para mejorar cumplimiento) y recomendaciones dietéticas. La
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duracion del tratamiento es variable: algunos autores proponen que una vez
alcanzados valores normales de hemoglobina y hematocrito debe continuarse, a
igual dosis, durante un tiempo similar al que fue necesario para alcanzar la
normalizacion.

— Se recomienda control analitico a los dos meses tras el inicio del tratamiento,

valorando fundamentalmente elevacion de Hb y de ferritina.

Anemia grave:

— Se considera anemia grave cuando el paciente presenta repercusion
hemodinamica o Hb < 7 g/dl. Valorar ingreso hospitalario.

— Tratamiento con hierro oral (1-3 tomas diarias) y recomendaciones dietéticas.

— Se recomienda control analitico en una semana, valorando fundamentalmente la

respuesta reticulocitaria. (Pavo, Mufioz, & Baro, 2016)

2.1.6.2. No carencial

Si sospechamos anemia ferropénica no carencial o si un paciente con sospecha de
anemia ferropénica carencial no responde adecuadamente al tratamiento (y hemos
descartado mal cumplimiento), ademas de valorar la indicacion de tratamiento con
hierro oral, solicitaremos cribado de enfermedad celiaca, hormonas tiroideas (TSH y
T4), sangre oculta en heces y sistematico y sedimento de orina. Valoraremos

derivacién a Hematologia para completar el estudio. (Pavo, Mufioz, & Baro, 2016)

2.1.6.3. Suplementacion con multimicronutrientes y hierro
En nifias y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) o prematuros

(menor de 37 semanas):
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Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de edad reciben 2 mg.
de hierro elemental/kg. de peso/dia, por via oral (en soluciones gotas orales).

A partir de los 6 meses o cuando inicie la alimentacion complementaria recibe 01
sobre de Multimicronutrientes por dia durante 12 meses continuos. (360 sobres en
total).

En nifias y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso igual o mayor
a 2,500 gramos:

A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia durante 12

meses continuos. (360 sobres en total) (MINSA, 2014)

2.1.7. Factores de riesgo de la anemia ferropenia
Los nifios menores de dos afios presentan un alto riesgo de anemia ferropénica
debido a la alta demanda de hierro para su crecimiento y por la baja disponibilidad
de este elemento en la dieta durante el periodo de transicion (ablactacion) aunado a

un aporte dietético insuficiente. (Noguera, 2009)

La infancia presenta un elevado riesgo de ferropenia debido a las altas demandas
de hierro por su rapido crecimiento y a la baja disponibilidad del mismo en su
alimentacion. Las causas pueden ser: disminucion de la disponibilidad, aumento de
las necesidades y/o aumento de las pérdidas. Las consecuencias son el déficit de
hierro y de la anemia, con posible repercusion en el desarrollo cerebral del nifio.
(Blesa, 2016)

Con la evidencia disponible hasta el momento la prevalencia de anemia ferropénica

presenta los siguientes factores de riesgo:
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2.1.7.1. Factores de riesgo perinatales: prematuros, recién nacidos de bajo peso
para la edad gestacional, gestaciones multiples, ferropenia materna grave durante la
gestacion, hemorragias Uteroplacentarias, hemorragias neonatales o multiples
extracciones sanguineas.

Prematuridad: para determinar si un bebé es prematuro o no, se deben diferenciar
los tiempos de gestacion debido a las distintas repercusiones que pueden tener para
el recién nacido. Asi, se entiende como parto a término aquel que se da entre las 37 y
las 42 semanas de gestacion; parto prematuro seria aquel que nace antes de las 37
semanas Yy parto post maduro, aquel que nace con mas de 42 semanas de gestacion.
Bajo peso al nacer: del mismo modo que hay que comprobar los tiempos de
gestacion para ver los posibles efectos en el desarrollo del bebé, también se debe
tener en cuenta su peso. De este modo, diferenciamos nifios con bajo peso (cuando
nace con un peso comprendido entre los 1.500 y los 2.500 gramos), muy bajo peso
(el bebé nace con un peso entre los 1.000 y los 1.500 gramos) y extremadamente

bajo (un peso menor a 1.000 gramos). (Bebes y mas, 2018).

2.1.7.2. Factores de riesgo en lactancia materna

Los riesgos para la salud del bebé de la no lactancia materna son:

Mas infecciones: durante el periodo de lactancia existe una mayor incidencia y
duracion de infecciones incluidas las de vias respiratorias (catarros, bronquiolitis,
neumonia), gastrointestinales (diarreas, enterocolitis necrotizante), otitis, meningitis,
infecciones de orina.

Mayor riesgo de muerte subita del lactante
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Obesidad y sobrepeso: en la infancia y la edad adulta existe un 25% mayor de riesgo
de obesidad y sobrepeso en relacion a los bebés que fueron alimentados con
lactancia materna.

Alergias: mayor riesgo de enfermedades alérgicas como la dermatitis atopica, rinitis
alérgicas, hiperreactividad bronquial recurrente, alergia a alimentos, de asma.
Enfermedades autoinmunes: mayor riesgo de enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa, algunos tipos de cancer incluidos algunos de la infancia.

Mayor riesgo de arterioesclerosis o infarto de miocardio en la edad adulta.

Peor vinculo afectivo.

Mayor riesgo de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) (5) a
menor edad de inicio de la lactancia artificial y mayor duracion de la misma. La
lactancia materna era por tanto protectora. (Medicina de Familia en la Red, 2015)
Son factores de riesgo también, la lactancia materna exclusiva por encima de los 6
meses, alimentacion con formula no suplementada con hierro (no en Espafia), mas
alla de los 6 meses, lactantes que después de los 6 meses reciben lactancia materna e
ingieren escasas cantidades de alimentos ricos en hierro (menos de 2 veces al dia de
carne y cereales enriquecidos en hierro), introduccion de leche de vaca entera/de soja

0 de cabra antes de los 12 meses, bajo nivel socioeconomico. (Perez & Garcia, 2011)

2.1.7.3. Factores de riesgo en la alimentacion complementaria

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos
complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia entre los 6 y los
8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres o cuatro

veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia, segun se
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desee. Las practicas alimentarias inadecuadas son a menudo un determinante de la
ingesta insuficiente mas importante que la disponibilidad de alimentos en el hogar.
La OMS ha elaborado un protocolo para adaptar las recomendaciones alimentarias
que permite a los gestores de programas identificar las practicas alimentarias locales,
los problemas frecuentes relacionados con la alimentacion y los alimentos
complementarios adecuados. El protocolo se basa en la informacion disponible y
propone la realizacién de estudios a domicilio para probar las recomendaciones
destinadas a mejorar la alimentacion. La OMS recomienda que el protocolo se utilice
para idear intervenciones que mejoren la alimentacién complementaria y forme parte
del proceso de adaptacion de la estrategia de Atencidn Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia. (OMS, 2018)

La alimentacion incorrecta (exceso de grasa, carbohidratos y elevado consumo de
lacteos: méas de 600 ml de leche de vaca al dia / ingesta escasa de carne magra, fruta,
vegetales verdes y legumbres), diversas enfermedades que producen: malabsorcion
intestinal, malnutricion, infecciones frecuentes, hemorragias frecuentes o profusas,
ingesta de medicamentos que interfieran con la absorcién de hierro (consumo
prolongado de AINES o corticoides via oral), riesgo de intoxicacion por plomo
(poco frecuente en nuestro medio). (Perez & Garcia, 2011)

Los lactantes y los nifios tienen un riesgo superior de desnutricién porque necesitan
una mayor cantidad de calorias y nutrientes para su crecimiento y desarrollo. Pueden
sufrir deficiencias de hierro, acido folico, vitamina C y cobre como resultado de
dietas inadecuadas. Una ingestion insuficiente de proteinas, calorias y otros
nutrientes conduce a una desnutricion calérico-proteica, una forma particularmente
grave de desnutricion que retarda el crecimiento y el desarrollo. La enfermedad

hemorragica del recién nacido es una predisposicién de los recién nacidos a sufrir
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hemorragias provocadas por una deficiencia de vitamina K. Esta enfermedad puede
ser mortal. Cuando los niflos se acercan a la adolescencia, aumentan sus
requerimientos nutricionales porque también aumenta su ritmo de crecimiento.

(MSD, 2005)

Metabolismo del hierro

El hierro es un elemento quimico imprescindible para la vida. Se distribuye en el
organismo en tres compartimentos teoricos:
2.1.8.1. Compartimento Funcional: forma parte de las proteinas trasportadoras de
oxigeno, como la hemoglobina y la mioglobina. También interviene como cofactor o
como grupo prostético en otras enzimas que realizan importantes funciones
metabolicas, como la ribonucledtido reductasa (que interviene en la sintesis de DNA)
0 con enzimas de la cadena respiratoria mitocondrial, entre otras. El 65% del hierro
corporal forma parte de la hemoglobina y el 15% esta contenido en otras proteinas
funcionales: mioglobina en las fibras musculares, citocromos, -catalasas y
peroxidasas.
2.1.8.2. Compartimento de transporte: es el hierro unido en su mayor parte a la
transferrina, que representa entre el 0.1-8.2% del total.
2.1.8.3. Compartimento de reserva: representa el 20-30% del hierro corporal,
constituido por compuestos proteicos (ferritina y hemosiderina). (Noguera, 2009)

2.1.8.4. Valores normales de concentracion de hemoglobina



Tabla 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

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

2.2.

Poblacién Con Anemia Segun niveles de Con Anemia
Hemoglobina (g/dL) Segun
niveles de
Hemoglobin
a (g/dL)
Nifios <
Nifios prematuros
1ra semana de vida <13 >13
2da a 4ta semana de vida <10 >10
5ta a 8va semana de vida <8.0 >8
Nifios nacidos a termino
Menor de 2meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses < 95 9.5-135
cumplidos
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios <7 7- 9.9 10-10.9 >11
cumplidos

Fuente: (MINSA, 2017)

Marco legal

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28314, que dispone la fortificacion de harinas con micronutrientes.
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Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion

Infantil.

Decreto Supremo N° 012-2006-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28314

que dispone la fortificacion de harinas con micronutrientes.

Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 006-

MINSA/INS-V.01: Lineamientos de Nutricion Materna.

Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 010-

MINSA/INS-V.01: Lineamientos de Nutricion Infantil.

Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 040-

MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud

de la Nifia y el Nifio”.
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Resolucion Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil”.
Resolucion Ministerial N° 990-2010/MINSA, que aprueba la NTS N° 087-
MINSA/DGSP-V-01. “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y del Nifio Menor de 5 afios”.

Resolucion Ministerial N° 528-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Promocion de Practicas y Entornos Saludables para el cuidado Infantil”.
Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, “Lineamientos para la gestion
articulada intersectorial e intergubernamental orientada a reducir la desnutricién
cronica infantil, en el marco de las politicas de desarrollo e inclusion social”
Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para la poblacion materno
infantil.

Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 103-
MINSA/DGSP-V-01. “Norma Técnica de Salud de la unidad Productora de
Servicios de Salud de Nutricion y Dietética”.

Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para
la reduccion de Desnutricion cronica y la prevencion de la Anemia en el pais,
periodo 2014-2016.

Resolucion Ministerial N° 260-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la
Lactancia Materna”.

Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la

Consejeria en Lactancia Materna”.
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Resolucion Jefatural N° 090-2012-J-OPE/INS, que aprueba la “Guia Técnica N°
001/2012-CENAN-INS “Procedimiento para la determinacion de la Hemoglobina
mediante Hemoglobindmetro Portatil”.

Resolucion Ministerial N° 055-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
068-MINSA/DGSP-V.01.“Directiva Sanitaria para la prevencion de Anemia
mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores
de 36 meses”.

Resolucion Ministerial N° 049-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para
la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica
Infantil en el Perd: 2017-2021".

Resolucion Ministerial N° 050-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 134-
MINSA/2017/DGIESP. “Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.
Resolucion Ministerial N° 706-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
056-MINSA/DGSP-V.01.“Directiva Sanitaria para la prevencion de Anemia

mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores
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Método

Tipo de Investigacion
La investigacion fue de tipo cuantitativa, de nivel observacional y analitico aplicando
el método epidemioldgico porgue se identificaron los factores de riesgo de la anemia

ferropénica. (Hernandez, 2014) (Bonita, 2013)

3.1.1. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental con un sentido retrospectivo de caso y control. Es
no experimental por que no se manipularan las variables de interés; es retrospectivo
porque el disefio es posterior a los hechos estudiados de forma que los datos se
obtienen de archivos o de los sujetos o lo que refieren los medicos; y de caso
control porque permite el analisis comparativo de un grupo de sujetos que han
desarrollado una enfermedad (denominados “casos”), con un grupo de individuos
que no la presentan (denominados “controles”). (Hulley, Cummings, & Browner,

2014) (Kelsey, Thompson, & Evans, 1986). El esquema de disefio es el siguiente
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Pasado

Presente

Futuro

Factores de Riesgo

!

Comparar

AN

Causa

Direccion del estudio

Efecto

e Casos: Nifios con presencia de Anemia Ferropenica.

Nifios < de 3 afios
expuestos a factores de
riesgo

Nifios < de 3 afios No
expuestos a factores de
riesgo

CASO0S
Nifios < de 3
afios con
Anemia
Ferropénica

e  Controles: Nifios con ausencia de Anemia

Nifios = de 3 afios
expuestos a factores de
riesgo

:
_

Nifios = de 3 afios No
expuestos a factores de
riesgo

CONTROLES
Mifios = de 3
arios Sin
Anemia
Ferropénica

Poblacién de
estudio
Nifios < de 3 afios
del Distrito de Villa
Maria del Triunfo

Pasos en el disefio de estudio:

a) Asignacién de los nifios < de 3 afios a los grupos de Ca y Co, segun criterio de

b) Deteccion retrospectiva de los Factores de Riesgos: Sociodemograficos, Perinatal,

¢) Valoracion de los Resultados de la Exposicion a los Factores de Riesgo indicados,

Inclusion y Exclusién.

lactancia Materna y en Alimentacion Complementaria.

al comparar los Casos y Controles en la Tabla de Contingencia de cuatro casillas

de estudio.



36

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién considerada para el presente estudio estuvo conformada por el total
de 496 nifios menores a 36 meses que se sometieron a un dosaje de hemoglobina en
los establecimientos de salud del Distrito de Villa Maria del Triunfo durante el afio
2017, de esta poblacién se obtendra los Casos y Controles que requiere el estudio.
Segun recomendacion de (Kelsey, Thompson, & Evans, 1986) en los casos con 100
unidades se consigue no solo potencia estadistica sino también nivel cientifico. Y en
un estudio de Caso y Control se logra mejor el nivel cientifico si se trabaja con 100

Casos y 200 Controles.

a) Criterios de Inclusion para los Casos y Controles
Para los Casos, estuvo integrada por nifios menores a 36 meses con Anemia
Ferrenica y que la madre este de acuerdo que su hijo se someta al estudio y firme
el consentimiento informado.
Para los Controles, estuvo integrado por nifios menores a 36 meses sin anemia y

que su madre esta de acuerdo y firma el consentimiento.

b) Ubicacién de la poblacién en el espacio y tiempo
Por su ubicacién en el espacio, fue una poblacion estatica por su facil ubicacion
en los registros de los establecimientos de salud del Distrito. Por su ubicacion en

el tiempo, la investigacion se efectuo entre el 2017 y 2018.
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3.2.2. Muestra
a) Unidad de andlisis de observacion, cada nifio menor de 36 meses que integra los
Grupos de Ca 'y Co de acuerdo a sus caracteristicas.

b) Tamafo de la muestra

Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la formula estadistica para

casos y controles. (Kelsey, Thompson, & Evans, 1986)

|:Zl_%\/(c+l) p(l_ p) +Zl—ﬂ\/cp1(1_ p1)+ pz(l_ pz)i|

n=

c(p, - )’
Donde:
P,  =0.54 (Proporcion de casos que estuvieron expuestos)
P,  =0.37 (Proporcion de controles que estuvieron expuestos)
r =2 (Odds ratio previsto)

Zl_% = 1.96 (Valor normal estandar con 95% de confiabilidad)

Z, =0.84 (Valor normal estandar con potencia estadistica 80%)

-B
C =2 (razon del namero de controles por caso)
P+ D, P,
p=—7—", Pp="—""
2 ' (1_ p2)+ rp,

Calculo del tamafio de muestra:

[1.96\/(2+1)x0.46x0.54 +0.84/2x0.54%0.46 + 0.37 % 0.63
n=

2
i J =100.1
2(0.37 —0.54)

Por tanto, se obtuvo un grupo de n=100 casos y m=2x100=200 controles,

siendo en total de 300 sujetos de estudio para la investigacion.
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Métodos de seleccion: Se selecciond la muestra mediante el muestreo

aleatorio simple.

3.3. Operacionalizacion de variables

materna hasta 12 meses?

Variables Indicadores Tipo de Escala de Valores de
variable | medicion medicion
V.D. Presencia de Anemia Presente: Casos (1) Cualitativa
Ferropénica Ausente: Controles(2) Nominal
Tipo de Anemia en los nifios Normal Q) Cualitativa
Leve (2 Nominal / N° %
Moderada (3) Ordinal Tasa de
Grave (4) Prevalencia
V.i.Factores Sociodemogréaficos <lafio (1) Cualitativa | Ordinal
del Nifio la2afos (2) N° %
e Edad del Nifio (en afios) 2 a-3afios (3)
e  Sexo del nifio
Masculino (1) Cualitativa | Nominal N° %
e Procedencia de los Femenino (2)
Nifios
Costa Q) N° %
Sierra 2 Cualitativa | Nominal
Selva 3)
V.1. Factores de Riesgo asociados a Anemia Ferropénica
Factor de Riesgo Perinatal
e Bebe con peso bajo al nacer? Si(1) No (2 Cualitativa | Nominal N° %
e ;COmo madre ha tenido mas
de dos hijos? Si(1) No(2) Cualitativa | Nominal N° %
e Control de hemoglobina ) o )
durante el embarazo? Si(1) No(2) Cualitativa | Nominal N° %
o Al nacer él bebe presento . o .
hemorragia? Si(1) No(2) Cualitativa | Nominal N° %
e Control de Hemoglobina en . o .
el recién nacido? Si(1) No(2) Cualitativa | Nominal N° %
;Su bebe nacio antes de las . " .
* %7 semanas Si(1) No (2 Cualitativa | Nominal N° %
Factor de Riesgo en Lactancia
Materna
e ;Acudié al Control de Si(1) No (2 Cualitativa | Nominal N° %
Crecimiento y Desarrollo
e ;Ledade lactar a su bebe a Si(1) No (2 Cualitativa | Nominal N° %
libre demanda?
o (EI tiempo de lactancia es Si (l) No (2) Cualitativa Nominal N° %
mayor a 20 minutos? ) o )
° CEn 6 meses bebe toma Ieche Sl (l) NO (2) Cualltatlva Nomlnal NO %
materna Exclusiva? . o .
o (Control de hemoglobina al Si(1) No(2) Cualitativa | Nominal N° %
bebe a los 6 meses? . o . .
o ;Control de hemoglobina a Si(1) No(2) Cualitativa | Nominal N° %
los 7 meses?
Factor de Riesgo en
Alimentacion Complementaria
¢ ¢ Nifio continua con lactancia Si(1) No(2) Cualitativa | Nominal N° %
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¢Le da de comer pescado a su
bebe?

¢Le da de comer higado de
pollo o de res a su bebe?
¢Le da de comer sangrecita a
su bebe?

¢Le da de comer carne de res
o chancho a su bebe?

¢Le da de comer a su bebe
bofe o baso?

¢Le da de comer a su bebe
carne de pollo?

¢Le da de comer a su bebe
menestras?

¢Le da de comer verduras
color verde oscuro?

¢Le da de comer frutas
naturales?

¢Le da de comer a su bebe
queso o huevo?

¢Le da comer los alimentos
mas de 3 veces a la semana?
¢Le da de comer a su bebe
comida chatarra?

A 6 meses ¢su bebe inicio el
consumo de sulfato Ferroso?
A 6 meses ¢ Usted fortalecio
al bebe con formula?

¢Su bebe tomaba leche de
vaca?

¢Recibi6 Ud. orientacion
consejeria alimentaria?

Si (1)
Si (1)
Si (1)

Si (1)

Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (1)

Si (1)

No (2)
No (2)
No (2)

No (2)

No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)

No (2)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

N° %

3.3.1. Identificacion de variables

Variable Independiente (V.1.)

X: Factores de riesgo asociados a anemia ferropénica

X1: Factor de riesgo perinatal

X2: Factor de riesgo en lactancia materna

X3: Factor de riesgo en alimentacion complementaria

Variable Dependiente (V.D.)

Y: Presencia de anemia ferropénica
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Variable Interviniente (\V.i)

Z: Variables sociodemogréficas (edad, sexo, procedencia)

Instrumentos

Segun los objetivos de la investigacién, en la recoleccion de datos se utilizé la
técnica de la encuesta y como instrumento que se aplicé un cuestionario dirigido a
ambos grupos (casos y controles). Ademas para el recojo de la informacidn se tuvo
apoyo de la historia clinica, visitas domiciliarias y tarjetas de control de
crecimiento y desarrollo para corroborar la informacion.

El instrumento usado fue el formulario Ad Hoc del anexo 2, para la siguiente
informacion:

e N°de Formulario, N° de HC, Nombres y Apellidos de la madre y DNI.

e V. Dependiente, con tipo de Anemia y Tasa Prevalencia.

e Factores socio demogréaficos del nifio, con edad, sexo y Procedencia.

e V. Independiente, con factores de Riesgo Perinatal, con 6 reactivos, factores de
Riesgo en Lactancia Materna con 6 reactivos y Factores de Riesgo en Alimentacion

Complementaria con 17 reactivos.

3.4.1. Validez y confiabilidad

a) La validez del Formulario AD HOC, se llevo a cabo mediante el juicio de 4

expertos o Jueces, a través de un proceso de siete pasos a efectuar al final el
Analisis Binomial (b) de la Respuestas en la Matriz de Analisis con la siguiente

formula:

b=—x100
Ta+ Td
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Donde:
b = Prueba Binominal, que averigua el grado de concordancia significativa
Ta = N° Total de Acuerdo de los Jueces.
Td = N° Total de Desacuerdo de los Jueces.
b) La confiabilidad del Formulario Ad Hoc, se efectud aplicando el Coeficiente
Alfa de Cronbach, para reactivos politomicos, en una muestra piloto cuya formula

€es:

. X st
St

Donde:
o = Coeficiente Alfa de Grahban
K = N° de Items utilizados para el calculo.
S? = Varianza de cada Item
S¢ = Varianza total de Items
¢) Los resultados, tanto de la validez como de la confiabilidad del Instrumento se

presentaron en anexos del Proyecto.

3.5. Procedimiento
La recoleccion, se inicio con la autorizacion de la Direccion del Establecimiento de
Salud, para poder introducir y recoger los datos en los archivos y registros del 2017.
Tiempo de Recojo de acuerdo al cronograma de actividades, para efectuar el estudio
durante el 2017 y 2018.
Procesos seguidos durante la recoleccién.
Tramites de aprobacion de la VValidez y Confiabilidad del Instrumento.

Cuidado y Consolidacion de los datos recolectados en el formulario Ad Hoc.
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Capacitacion del personal participante.
Supervision del personal para asegurar el cumplimiento del Plan del Procesamiento.
Coordinacion interna con el personal que interviene en el estudio y externa con las

autoridades pertinentes.

3.6. Analisis de datos
3.6.1. Recuento de datos
Recuento de los datos, a través del Programa Estadistico SPSS version 23.
Elaboracion del libro de codigos o Code book.
Captura pre codificada de los datos, para integrar la base de datos, de manera que
a cada paciente nifio < de 3 afios (unidad de analisis) le corresponde una fila.
Verificacion o Convalidacion de datos.
Identificacion de Cddigos fuera de valor y reconocimiento de valores perdidos.
Reconocimiento y creacidn de variables.
3.6.2. Analisis descriptivo
Permitio obtener la frecuencia y el porcentaje para calcular la tabla de Prevalencia
de Anemia Ferropénica segun los diferentes tipos en la poblacion de estudio
durante el afio 2017.
3.6.3. Andlisis inferencial
Las hipotesis estadisticas operativas se contrastaron mediante las Pruebas
Estadisticas respectivas segun los grupos de Ca y Co, con relacion a los Factores de
riesgo Sociodemogréaficos, Riesgo Perinatal, Riesgo en Lactancia Materna y Riesgo

en Alimentacion complementaria.
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3.7. Consideraciones éticas
En los estudios observacionales analiticos de tipo casos y controles, como el
presente estudio; cuando durante la atencion de salud, hay algun tipo de recojo y
estudio de los nifios menores de 36 meses, se hizo necesario aplicar un
consentimiento informado, el cual fue firmado por cada padre, madre o apoderado
de los menores del estudio, con explicacion debida de objetivos y aclaracion de
dudas. También se consideraron los siguientes principios:
Respeto a la dignidad humana: derecho que da al sujeto a participar
voluntariamente, no se obligara a las personas que no deseen participar o
colaborar.
Veracidad: No se mentird ni engafara a los sujetos de estudio, se informara a
detalle el propdsito de la investigacidn.
Beneficencia: se evitara los dafios asi integridad fisica
Confidencialidad: se salvaguardard la informacién de caracter personal y se
mantendra el caracter de secreto profesional de esta informacion.
Se respecto los aspectos del medio ambiente en relacion a prevencion de

desperdicios, papeles, residuos y politicas de cuidado del medio ambiente.
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IV. Resultados

4.1. Contrastacion de la hipdtesis

4.1.1. Contrastacion de hipoétesis general

H1: Existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo de anemia y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa
Maria del triunfo durante el afio 2017.

HO: No existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo de anemia y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa

Maria del triunfo durante el afio 2017.

Comprobacién de hipotesis

Para la contratacion de la hipotesis se aplico la prueba estadistica de independencia
Chi cuadrado y el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95%, para
determinar la asociacion o relacion de los Factores de riesgo de anemia y la
presencia de anemia ferropénica. Esta hipdtesis general se comprueba mediante las
hipdtesis especificas 1, 2, 3 y 4; llegandose a la conclusion segun dichas sub

hipdtesis de que si existen factores de riesgo asociados a Anemia Ferropénica.

4.2.2. Contrastacion de hipdtesis especificas

a) Hipdtesis especifica (1)
H1: Existe asociacion significativa entre los Factores Sociodemograficos y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa

Maria del triunfo durante el afio 2017.
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HO: No existe asociacion significativa entre los Factores Sociodemograficos y la

presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa

Maria del triunfo durante el afio 2017.

Comprobacion de hipotesis

Para la contratacion de la hipotesis se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado el

Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95%, para determinar la relacién

0 asociacién significativa entre los factores de riesgo y la presencia de anemia

ferropénica.

Tabla 2. Factores sociodemogréaficos relacionados a la anemia ferropénica en nifios

menores de 36 meses, Villa Maria del Triunfo - Lima - Perd. 2017

Factores Casos Controles Chi "o Odds IC 95%
Sociodemogréaficos  frec. (%) frec. (%) Cuadrado Ratio

100 200

(33,3) (66,7)
Edad del nifio
< de1afo 28 (39,4) 43 (60,6)
1 a 2 afios 45 (42,9) 60(57,1) 12,932  0,002** ---
2 a 3 afos 27 (21,8) 97 (78,2)
Sexo

101

Masculino 54 (34,8) (65,2) 0,327 0,567 1,15 0,71-1,86
Femenino 46 (31,7) 99 (68,3)
Procedencia

100 200
Costa (33,3) (66,7)
Otros 0 (0,0) 0 (0,0)

**|_a prueba Chi - Cuadrado es significativa.
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En la tabla 2, se evaluaron los factores sociodemogréficos segun grupos de nifios
menores de tres afios del grupo de casos 100 (33,3%) y controles 200 (66,7%). Con
relacion a la edad del nifio resulto estadisticamente significativo con la prueba Chi
cuadrado (p=0,002), siendo la anemia mas frecuente en las edades de 1 a 2 afios y
menores de un afio con 42,9% y 39,4% respectivamente y menos frecuente para el
rango de 2 a 3 afios de edad con 21.8%. Para el caso de sexo y procedencia de los

nifios no se encontrd asociacion estadisticamente significativa.

b) Hipotesis especifica (2)

H1: Existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo perinatal y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa

Maria del triunfo durante el afio 2017.

HO: No existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo perinatal y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de Villa

Maria del triunfo durante el afio 2017.

Comprobacién de hipotesis

Para la contratacion de la hipotesis se aplicd la prueba estadistica de Chi cuadrado el
Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95%, para determinar la relacion
0 asociacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de anemia

ferropénica.
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Tabla 3. Factores de riesgo perinatal relacionados a la anemia ferropénica en nifios

menores de 36 meses, Villa Maria del Triunfo - Lima - Perd. 2017

Factores de riesgo Casos Controles  Chi - Odds IC 95%

perinatal frec. (%)  frec. (%)  Cuadrado P Ratio 0
100 (33,3) 200 (66,7)

Bajo peso al nacer

Si 8(21.6)  29(724) 477 0490 074 032-174

No 92 (33,9) 179 (66,1)

Mas de dos hijos

Si 52(356)  94(664) 667 ga14 122 0,76-1,98

No 48 (31,2) 106 (68,8)

Control de hemoglobina embarazo

No 0(0,0) 2 (100,0) 1.007 0.32 — —

Si 100 (33,6) 198 (66,4) ’

Bebé present hemorragia al nacer

Si 0(0,0) 0(0,0)

No 100 (33,3) 200 (66,7)

Control de hemoglobina en recien nacido

No 0(0,0) 1 (100,0) 0502 048 -

Si 100 (33,4) 199 (66,6) ’

Bebé nacio antes de 37 semanas

s 38(745)  13(255) 45887 0002* 882 441-17.62

No 62 (24,9) 128(78,0)

** |_a prueba Chi - Cuadrado es significativa.

En la tabla 3, se evaluaron los factores de riesgo perinatal segun grupos de nifios

menores de tres afios. Con relacion a la ocurrencia de si el bebé nacié antes de las 37

semanas, resulto estadisticamente significativo con la prueba Chi cuadrado

(p=0,002), siendo la anemia mas frecuente si naci6 antes de las 37 semanas con

74,5%; por otro lado, el Odds Ratio = 8,82 (IC OR 4,41-17,62) estadisticamente

significativo, indica que los bebes que nacieron antes de las 37 semanas tienen 8,8

veces mayores probabilidades de tener anemia ferropénica que los bebes que nacen a
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término. Para el caso de otros factores de siego perinatal de los nifios no se encontrd

asociacion estadisticamente significativa.

c) Hipotesis especifica (3)

H1: Existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo de Lactancia Materna
y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito de

Villa Maria del triunfo durante el afio 2017.

HO: No existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo de Lactancia
Materna y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el

distrito de Villa Maria del triunfo durante el afio 2017.

Comprobacién de hipotesis

Para la contratacion de la hipotesis se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado el
Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95%, para determinar la relacion
0 asociacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de anemia

ferropénica.
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Tabla 4. Factores de riesgo de lactancia materna relacionados a la anemia

ferropénica en nifios menores de 36 meses, Villa Maria del Triunfo - Lima - Perd.

2017.
Factores de riesgo de Casos Controles  Chi - Odds IC 95%
lactancia materna frec. (%) frec. (%) Cuadrado P Ratio
100 (33,3) 200 (66,7)
Acudié al control CRED
No 0(0,0) 4 (100,0) 2027 0.16 —— ——
Si 100 (33,8) 196 (66,2)
Bebé lacta a libre demanda
No 2000) 20000 5557 g4 202 028-1456
Si 98 (33,1) 198 (66,9)
Tiempo de lactancia mayor a 20 minutos
No 1333 20667 g0 100 100  0,09-11,16
Si 99 (33,3) 198 (66,7)
Lactancia exclusiva hasta 6 meses
No 58(265)  161(735) 47193 o0 034  020-057
Si 42 (51,9) 39 (48,1)
Control de hemoglobina a los 6 meses
No 24(533) - 21(467) 959 o0 2,69  141-513
Si 76 (29,8) 179 (70,2)
Control de hemoglobina mayor a 7 meses
No 38(264)  106(738) 510 o1 054  033-0489
Si 62 (39,7) 94 (60,3)

** |_a prueba Chi - Cuadrado es significativa

En la tabla 4, se evaluaron los factores de riesgo lactancia materna segun grupos de
nifios menores de tres afos. Con relacion a la no ocurrencia de control de
hemoglobina hasta los seis meses, resulto estadisticamente significativo con la
prueba Chi cuadrado (p=0,00), siendo la anemia mas frecuente cuando no ocurre
control de hemoglobina con 53,3%; por otro lado, el Odds Ratio = 2,69 (IC OR 1,41-
5,13) estadisticamente significativo, indica que la no ocurrencia de control de
hemoglobina a los seis meses tienen 2,7 veces mayores probabilidades de tener
anemia ferropénica que los bebes que tuvieron control de hemoglobina. Para el

factor lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y control de hemoglobina
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mayor a 7 meses se observé que se comportan como factores protectores, dado que
el Odds Ratio =0,34 y 0,54 respectivamente, son menores que la unidad y los
respectivos 1C95% OR es estadisticamente significativo. Para el caso de otros
factores de lactancia materna citados en la tabla no se encontré asociacion

estadisticamente significativa.

d) Hipdtesis especifica (4)

H1: Existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo en Alimentacion
Complementaria y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses

en el distrito de Villa Maria del triunfo durante el afio 2017.

HO: No existe asociacion significativa entre los Factores de riesgo en Alimentacion
Complementaria y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses

en el distrito de Villa Maria del triunfo durante el afio 2017.

Comprobacién de hipotesis

Para la contratacion de la hipotesis se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado el
Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95%, para determinar la relacion
0 asociacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de anemia

ferropénica.
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Tabla 5. Factores de riesgo en la alimentacion complementaria relacionados a la

anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses, Villa Maria del Triunfo - Lima -

Perd. 2017
Factores de riesgo
en alimentacion Casos Controles frec. Chi - Cuadrado p Od@s IC 95%
. frec. (%) (%) Ratio
complementaria
100 (33,3) 200 (66,7)

Continua lactancia materna hasta 12 meses

No 1 (50,0) 1 (50,0) 0,252 062 2,01 012-3247
Si 99 (33,2) 199 (66,8)

Bebé come pescado

No 21 (42,9) 28 (57,1) 2,390 0,12 163 0,87-3,10
Si 79 (31,5) 172 (68,5)

Bebé come sangrecita

No 79 (34,3) 151 (65,7) 0,457 0,50 1,22 0,68-2,19
Si 21 (30,0) 49 (70,0)

Bebé come bofe o bazo

No 17 (100,0) 0(0,0) 36,042 0,00 3,41 2,85-4,09
Si 83 (29,3) 200 (70,7)

Bebé come carne de pollo

No 26 (17,2) 125 (82,8) 35,528 0,00 0,21 0,12-0,36
Si 74 (49,7) 75 (50,3)

Bebé come carne de res o chancho

No 77 (41,0) 111 (59,0) 13,172 0,00 2,68 1,56-4,62
Si 23 (20,5) 89 (79,5)

Bebé come menestras

No 2 (40,0 3 (60,0) 0,102 0,75 1,34 0,22-8,15
Si 98 (33,2) 197 (66,8)

Bebé come frutas naturales
Si 62 (26,5) 172 (73,5)

Bebé come queso o huevo

No 18 (54,5) 15 (45,5) 7,508 001 2,71 1,30-5,63
Si 82 (30,7) 185 (69,3)

Bebé come alimentos mencionados 3 v/semana

No 28 (96,6) 1(3,4) 57,736 0,00 77,39 10,34-579,2
Si 72 (26,6) 199 (73,4)

Bebé come comida chatarra

Si 12(632)  7(368) 8119 000 3.76 1,43-9,88

No 88 (31,3) 193 (68,7)

Bebé a los 6 meses inicio sulfato ferroso

No 22(51.2)  21(488) ;445 001 240 1,25- 4,63

Si 78 (30,4) 179 (69,6)

Bebé a los 6 meses fortalecio con formula
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No 39(398)  59(602)  ,955 10 153 0,92 - 2,52
Si 61(30,2) 141 (69.8)

Bebé tomaba leche de vaca

No 60(5L7)  56(483)  ,e785 000 3.86 2.31-6,39
Si 0@QL7) 144 (783)

Recibi6 orientacién alimentaria

No 6 (3L6) 31(684) 928 087 001 0,34- 2,49
Si 94(335) 187 (66,5)

** L a prueba Chi - Cuadrado es significativa

En la tabla 5, se evaluaron los factores de riesgo en alimentacion complementaria
segun grupos de nifios menores de 36 meses. Con relacién a la no ocurrencia de
alimentacion complementaria con bofe o bazo, resulto estadisticamente significativo
(p=0,00), siendo la anemia mas frecuente cuando no ocurre dicha alimentacion; por
otro lado, el Odds Ratio = 3,41 (IC OR 2,85-4,09) indica que la no ocurrencia de
alimentacion con bofe o bazo tiene 3,4 veces mayores probabilidades de tener
anemia ferropénica que los bebes que si tuvieron la alimentacion. Con relacion a la
no ocurrencia de alimentacion complementaria con carne de res o chancho, resulto
estadisticamente significativo (p=0,00), siendo la anemia mas frecuente cuando no
ocurre dicha alimentacion con 41,0%; por otro lado, el Odds Ratio = 2,68 (IC OR
1,56-4,62) indica que la no ocurrencia de alimentacion con carne de res o chancho
tiene 2,7 veces mayores probabilidades de tener anemia ferropénica que los bebes

que si tuvieron la alimentacion.

Con relacién a la alimentacion complementaria sin frutas naturales OR=3,77 (IC
95% OR= 2,13-6,64), estadisticamente significativo, indica que la no ocurrencia de
alimentacion con frutas naturales tiene 3,7 veces mayores probabilidades de tener
anemia ferropénica que los bebes que si tuvieron la alimentacion. Con relacion a la

alimentacion complementaria sin queso o huevo, OR=2,71 (IC 95% OR= 1,30-5,63)
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indica que la no ocurrencia de alimentacién con queso o huevo tiene 2,7 veces
mayores probabilidades de tener anemia ferropénica que los bebes que si tuvieron la
alimentacion. Con relacion a la alimentacion complementaria que incluye comida
chatarra el OR=3,76 (IC 95% OR= 1,43-9,88), indica que la ocurrencia de
alimentacion con comida chatarra tiene 3,7 veces mayores probabilidades de tener

anemia ferropénica que los bebes que no tuvieron la alimentacién.

Se ponen en evidencia los resultados del estudio: “Factores de Riesgo en Anemia
Ferropénica en nifios menores de 36 meses en el Distrito de Villa Maria del Triunfo,

2017,
Para la elaboracion se utilizd6 como fuente el “Formulario Ad. Hoc.” Del anexo 2,

obtenidos durante el afio 2017, 100 casos y 200 controles.

4.2 Anélisis e interpretacion

Tabla 6. Prevalencia de anemia segun gravedad en el grupo de casos.

Tipo de anemia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Leve 63 63,0 63,0
Moderado 36 36,0 99,0
Grave 1 1,0 100,0

Total 100 100,0
Fuente: Encuesta segun formulario Ad. Hoc, 2017
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Resultados de las tasas de prevalencia de anemia ferropénica

&3

% 100—> 23,95%
£3+200

T.P. de Anemia Leve: i X 100

63
63 +200

T.P. de Anemia Moderada: — x 100 > X 100 —> 15,25%

Interpretacion:
Segun la tabla 6, la prevalencia de la anemia en el grupo de casos evaluados es leve
con un 63%, seguido de moderado con 36% y en menor porcentaje anemia grave con

el 1%.
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Discusién de resultados

Se plantea en un andlisis critico el significado de los resultados de los analisis
descriptivos y del anélisis inferencial en su caracteristica actual, asi como el analisis
y comentarios en relacion a publicacion anterior sobre el tema de esta tesis, en el
ambito internacional y nacional.

Al analizar los resultados, se encontrd que segun los factores sociodemogréaficos,
la edad del nifio estd asociado significativamente a la presencia de anemia
ferropénica, siendo la anemia més frecuente en las edades de 1 a 2 afios y menores
de un afio, y menos frecuente para el rango de 2 a 3 afios de edad; pero para el caso
de sexo y procedencia de los nifios no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa. Se han encontrado estudios similares en ciertos aspectos a nuestra
investigacion como lo es de (Erazo, 2013) para quien existe un mayor riesgo de
presentar anemia aquellos nifios, que son hijos Unicos, con edad menor de 2 afios.
Coincide también (Quezada, 2015) que al estimar el valor de Odds Ratio evidencio
que los nifios o nifias menores de 1 afio tuvieron 6 veces mas probabilidades de
riesgo de presentar anemia por haber tenido diarrea. Para (Rimachi & Longa, 2013)
las variable grupo etareo fue un factor asociado a la anemia en el analisis bivariado.

El grupo etario de nifios y nifias de 1 a 2 afios de edad, demuestran mayor factor
de riesgo de tener anemia ferropénica; este grupo de nifios se encuentra en la etapa
de alimentacion complementaria, sin embargo refleja que no existe una buena
practica de alimentacion complementaria por parte de las madres.

Segun los factores de riesgo perinatales, el factor mas asociado significativamente
a la presencia de anemia ferropénica fue la ocurrencia de si el bebé naci6 antes de las

37 semanas; por otro lado, el Odds Ratio indica que los bebes que nacieron antes de
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las 37 semanas tienen 8,8 veces mayores probabilidades de tener anemia ferropénica
que los bebes que nacen a término. Para el caso de otros factores de riesgo perinatal
de los nifios no se encontrd asociacion estadisticamente significativa. De igual
manera (Carrizo, 2012) afirma en su estudio que el bajo peso al nacer y la
prematurez estan significativamente relacionados a los casos de anemia. También
para (Centeno, 2014) los factores intrinsecos que presentaron valores significativos
fueron la prematurez y peso bajo al nacer.

Los recién nacidos antes de las 37 semanas demostraron mayor probabilidad de
riesgo de tener anemia ferropénica en relacion a los que nacieron con mas de 37
semanas; esto estad relacionado con el periodo de gestacion de la madre y los
factores asociados como: ser madre adolescente, sin control perinatal y alimentacion
adecuada durante la gestacion.

Segun los factores de riesgo de lactancia materna, los factores mas asociados
significativamente a la presencia de anemia ferropénica fueron, la no ocurrencia de
control de hemoglobina hasta los seis meses, siendo la anemia més frecuente cuando
no ocurre control de hemoglobina, por otro lado, el Odds Ratio indica que la no
ocurrencia de control de hemoglobina a los seis meses tienen 2,7 veces mayores
probabilidades de tener anemia ferropénica que los bebes que tuvieron control de
hemoglobina. Para el factor lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y
control de hemoglobina mayor a 7 meses se observo que se comportan como factores
protectores, dado que el Odds Ratio respectivamente, son menores que la unidad.
Para el caso de otros factores de lactancia materna citados en la tabla no se encontrd

asociacion estadisticamente significativa.

Se han encontrado que apoyan a la investigacién como lo es de (Erazo, 2013)

para quien la practica de lactancia materna exclusiva es factor protector para la
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ocurrencia de anemia. Coincide también (Quezada, 2015) que al estimar el valor de
Odds Ratio evidencié que los nifios tuvieron 3 veces mas riesgo de presentar anemia
por no dar lactancia materna exclusiva. Pero para (Centeno, 2014) la lactancia mixta
u otros es un factor intrinseco que presentd valores significativos al relacionarlo con
la anemia ferropénica.

La lactancia materna exclusiva no practicada por las madres hasta los 6 meses,
demostraron ser un factor de riesgo hacia la anemia ferropénica, esto se debe
principalmente al nivel educativo que tuvieron las madres; es decir que todo nifio
menor de 36 meses que no tuvieron buen habito de lactancia materna exclusiva es un
candidato a la anemia ferropénica repercutiendo en su crecimiento y desarrollo. El
dosaje de hemoglobina precoz en nifios menores de 6 meses permitird un tratamiento
oportuno de la anemia y contribuira a reducir dicha anemia en la poblacién de nifios
menores de 36 meses en el distrito de Villa Maria del Triunfo.

Segun los factores de riesgo en alimentacion complementaria, los factores mas
asociados significativamente a la presencia de anemia ferropénica fueron, la no
ocurrencia de alimentacion complementaria con bofe o bazo, resulto
estadisticamente significativo, siendo la anemia mas frecuente cuando no ocurre
dicha alimentacion, por otro lado el Odds Ratio indica que la no ocurrencia de
alimentacion con bofe o bazo tiene 3,4 veces mayores probabilidades de tener
anemia ferropénica que los bebes que si tuvieron la alimentacion; con relacion a la
no ocurrencia de alimentacion complementaria con carne de res o chancho, resulto
estadisticamente significativo, siendo la anemia mas frecuente cuando no ocurre
dicha alimentacién, por otro lado el Odds Ratio indica que la no ocurrencia de
alimentacion con carne de res o chancho tiene 2,7 veces mayores probabilidades de

tener anemia ferropénica que los bebes que si tuvieron la alimentacion;
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Otros de los factores de riesgo en alimentacion complementaria fueron, la
alimentacion complementaria sin frutas naturales, que resulto estadisticamente
significativo y el Odds Ratio indica que la no ocurrencia de alimentacion con frutas
naturales tiene 3,7 veces mayores probabilidades de tener anemia ferropénica que los
bebes que si tuvieron la alimentacion; con relacion a la alimentacién complementaria
sin queso o huevo resulto estadisticamente significativo y el Odds Ratio indica que la
no ocurrencia de alimentacion con queso o huevo tiene 2,7 veces mayores
probabilidades de tener anemia ferropénica que los bebes que si tuvieron la
alimentacion; y con relacion a la alimentacion complementaria que incluye comida
chatarra, resulto estadisticamente significativo y el Odds Ratio indica que la
ocurrencia de alimentacion con comida chatarra tiene 3,7 veces mayores
probabilidades de tener anemia ferropénica que los bebes que no tuvieron la

alimentacion.

Similar resultado encontrd (Erazo, 2013) para quien existe un mayor riesgo de
presentar anemia aquellos nifios, que no cuentan con suplementacion de sulfato
ferroso y dosis de antiparasitario al dia, con desnutricion severa, sobrepeso o
emaciacion. También (Carrizo, 2012) afirma que la ingesta diaria de hierro por
debajo de las recomendadas estan significativamente relacionado a los casos de
anemia. Concuerda también (Flores, 2016) quien encontrd relacion estadistica
significativa a la presencia de anemia en nifios con el factor alimentario en
frecuencia de consumo de alimentos dos veces al dia, inadecuada cantidad de
consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, el no consumo de pescado,
huevo, menestras, sangrecita en la semana, bajo consumo de fruta e insuficiente
suplementacion con hierro. Para (Quezada, 2015) al estimar el valor de Odds Ratio

evidencié que los nifios tuvieron 6 veces mas riesgo de presentar anemia por no
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brindar una alimentacion complementaria correcta y 5 veces por no darles frutas y
verduras. Afirma ademas (Centeno, 2014) que un factor extrinseco que presento

mayor proporcién fue el no consumo de suplemento de hierro en los nifios.

La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo
cual significa que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademas
de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacién complementaria
debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos deben tener una consistencia y
variedad adecuadas, y administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia
adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento,

sin abandonar la lactancia materna. (OMS, 2018)

El momento oportuno para introducir la alimentacion complementaria es a partir
de los seis meses de edad, para cubrir los requerimientos nutricionales y se ha
alcanzado un adecuado desarrollo de las funciones digestivas, renal y la maduracion
neuroldgica. En relacion con la nutricion, porque los nifios pueden mantener un
aumento de peso normal, y tener al mismo tiempo un déficit en vitaminas y
minerales, sin manifestacion clinica. Por ello se hace necesario la introduccion de
otros alimentos que aporten aquellos nutrientes que la lactancia suministra en poca
cantidad. Como componente madurativo, porque desde los cuatro meses de edad el
nifio adquiere capacidades necesarias para asimilar una dieta mas variada (MINSA,

2007)
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V1. Conclusiones

Existe asociacion significativa entre el factor sociodemogréfico relacionado a la edad
del nifio y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el distrito

de Villa Maria del Triunfo.

Dentro de los factores de riesgo perinatal, el factor mas asociado significativamente
a la presencia de anemia ferropénica fue la ocurrencia de si el bebé naci6 antes de las 37

semanas.

En relacion a factores de riesgo de lactancia materna, los factores mas asociados
significativamente a la presencia de anemia ferropénica fueron la lactancia exclusiva hasta

6 meses, control de hemoglobina a los 6 meses y control de hemoglobina mayor a 7 meses.

En relacion a factores de riesgo en alimentacion complementaria, los factores mas
asociados significativamente a la presencia de anemia ferropénica fueron si el bebe come
bofe 0 bazo, carne de pollo, carne de res o chanco, frutas naturales, queso o huevo, si come
los alimentos 3 veces por semana y come comida chatarra; también estaban asociados el

consumo de sulfato ferroso por el bebé a los 6 meses y el consumo de leche de vaca.
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VIl. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Salud, gobiernos locales y otras
instituciones de salud, que promuevan la importancia del autocuidado dando énfasis en la

poblacién de nifios menores de 36 meses a través de prevencion y promocion de la salud.

Se sugiere que el personal de salud debe realizar captacion, seguimiento y control de
las gestantes desde la concepcion hasta la etapa final del parto, para dar calidad del

cuidado de salud en el binomio madre nifio.

Se sugiere a las autoridades del Ministerio de Salud, promover el cumplimiento de
los lineamientos de la practica de lactancia materna exclusiva en el distrito de Villa Maria

del Triunfo, dirigido a las madres en periodo gestacional.

Se sugiere al personal de salud promover la buena practica de alimentacion
complementaria en las madres de nifios menores de 36 meses para reducir la
morbimortalidad de la poblacion infantil por anemia, dando mayor énfasis en la poblacion
vulnerable. Asi mismo el monitoreo y seguimiento oportuno del control de hemoglobina y

administracion de sulfato ferroso en forma periddica con sostenibilidad.

Se sugiere a los gestores de salud asignacion y manejo correcto del presupuesto para
el cumplimento de los objetivos del nuevo milenio como poner fin al hambre, lograr la

seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion.
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IX. Anexos
Anexo 1. Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Hipotesis
Problema general Objetivo general Hipdtesis General Variables Método Poblacion y Muestra
¢Cual es la asociacion que existe entre Determinar la asociacion que existe H1: Existe asociacion significativa entre los
los Factores de riesgo de anemia y la entre los Factores de riesgo de anemiay | Factores de riesgo de anemia y la presencia de Variable dependiente Tipo de Poblacion

presencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 36 meses en el
distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017?

Problemas especificos

¢Cual es la asociacion que existe entre
los Factores Sociodemograficos y la
presencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 36 meses en el
distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017?

¢Cudl es la asociacion que existe entre
los Factores de riesgo Perinatal y la

presencia de anemia ferropénica en

la presencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 36 meses en el distrito
de Villa Maria del triunfo durante el afio

2017.

Objetivos especificos

Identificar la asociacién que existe entre
los Factores Sociodemograficos y la
presencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 36 meses en el

distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017.

Identificar la asociacion que existe entre
los Factores de riesgo Perinatal y la

presencia de anemia ferropénica en

anemia ferropénica en nifios menores de 36
meses en el distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017.

Hipotesis Especificas

H1: Existe asociacion significativa entre los
Factores Sociodemograficos y la presencia de
anemia ferropénica en nifios menores de 36
meses en el distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017.

H1: Existe asociacion significativa entre los
Factores de riesgo perinatal y la presencia de

anemia ferropénica en nifios menores de 36

(v.D)
Presencia de Anemia

Ferropénica

Variable
Independiente (V.1)
X= Factores de Riesgo
asociados a anemia
X1: Factor de riesgo
perinatal

X2: Factor de riesgo en
lactancia materna

X3: Factor de riesgo en

alimentacién

complementaria

Investigacion
Cuantitativa,
Observacional
Analitica.

Disefio de la
Investigacion

No experimental con
un sentido
retrospectivo de
caso y control
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Formulario Ad Hoc,
historia clinica, y
tarjetas de control

de crecimiento

Total de 496 nifios menores de 36
meses que se sometieron a un
dosaje de hemoglobina en los
establecimientos de salud del
distrito de Villa Maria del Triunfo
(172 casos y 324 controles)
Muestra

Para calcular tamafio de muestra
se utilizé la férmula estadistica
para casos y controles. Se obtuvo:
100 nifios menores de 36 meses
para el grupo casos y 200 nifios
menores de 36 meses para el
grupo controles.

Anélisis de Datos

Se obtuvo las frecuencias y
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nifios menores de 36 meses en el
distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017?

¢Cual es la asociacion que existe entre
los Factores de Lactancia Materna y la
presencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 36 meses en el
distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017?

¢Cual es la asociacion que existe entre
los Factores en Alimentacion
Complementaria y la presencia de
anemia ferropénica en nifios menores de
36 meses en el distrito de Villa Maria

del triunfo durante el afio 2017?

nifios menores de 36 meses en el
distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017.

Identificar la asociacién que existe entre
los Factores de Lactancia Materna y la
presencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 36 meses en el
distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017.

Identificar la asociacion que existe entre
los Factores en Alimentacion
Complementaria y la presencia de
anemia ferropénica en nifios menores de
36 meses en el distrito de Villa Maria

del triunfo durante el afio 2017.

meses en el distrito de Villa Maria del triunfo

durante el afio 2017.

H1: Existe asociacion significativa entre los
Factores de riesgo de Lactancia Materna y la
presencia de anemia ferropénica en nifios
menores de 36 meses en el distrito de Villa

Maria del triunfo durante el afio 2017.

H1: Existe asociacion significativa entre los
Factores de riesgo en Alimentacion
Complementaria y la presencia de anemia
ferropénica en nifios menores de 36 meses en el
distrito de Villa Maria del triunfo durante el afio

2017.

V.i.= Factores

sociodemograficos

porcentajes para calcular la tabla
de Prevalencia de Anemia
Ferropénica. Para el analisis
inferencia se utiliz6 la prueba de
independencia Chi cuadrado y el
Odds Ratio (OR) con un intervalo

de confianza de 95%;
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Estudio: Factores de riesgo en Anemia Ferropénica en nifios menores de 36 meses en el Distrito de Villa
Maria del Triunfo de Lima —2017.

FORMULARIO AD HOC
FORMULARIO N°

1. APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE

H.C. N°
I. V. DEPENDIENTE: Presencia de Anemia Ferropenia en nifios menores de tres afios.
Nifios menores de tres afios con anemia ferropenia: Si (1) Casos / No (2) Controles

I1. Asignacion de los nifios menores de tres afios a los Grupos de casos y controles.

e  Grupo de casos: Nifios menores de tres afios con Anemia Ferropénica (1) 1
2
e Grupo de Controles: Nifios menores de tres afios sin Anemia Ferropenia (2)
Grupo Casos Grupo Controles
3. Tipo de Anemia en los nifios
1 1
e Normal = 11 g/d Q) 2 2
3 3
o Leve 10a10.9 o/d 2) 2 a
e Moderado 7a9.9 g/d 3)
e Grave = 7 o/d 4)
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO
4 .Edad del nifio (en afios)
1 1
e =2 deunafio (1 afio) Q) 2 2
e 1a2afios (2) 3 3
e 2a3afos 3)
5. Sexo del nifio 1 1
e Masculino Q) 2
e Femenino 2
6. Procedencia del nifio
e Costa Q) 1 1
2 2
e Sierra 2 3 3

e Selva (3)



70

11. V. INDEPENDIENTE: Factores de Riesgo asociados a anemia Ferropenia: Como Factor de riesgo Perinatal, como

Factor de Riesgo en Lactancia Materna y como Factor de Riesgo en Alimentacion Complementaria.

FACTORES DE RIESGO PERINATAL (MATERNA) Grupo Casos Grupo Controles
7. ¢ Tuvo su bebé peso bajo al nacer?
o Si 1) 1 1
2 2
e No (2
8. ¢{Como Madre, ha tenido mas de dos hijos?
e Si (1) 1 1
e No @) 2 2
9. ¢Se hizo un control de Hemoglobina durante el Embarazo?
e Si ) 1 1
e No (2 2 2
10. ¢Al nacer su bebé presento hemorragia? ; ;
e Si (1)
e No 2
11. ¢Hubo control de hemoglobina en el recién nacido? Grupo casos Grupo controles
o Si (1) 1 1
e No @) 2 2
12. ¢Su bebé nacié antes de 37 semanas?
e Si (@8] 1 1
e No 2 2 2
FACTORES DE RIESGO EN LACTANCIA MATERNA
13. ¢Acudi6 al control de Crecimiento y desarrollo mensualmente?
e Sj (1) 1 1
2 2

e No )



14. ;Le da de lactar a su bebé a libre demanda?
e Si Q)

e No )

15. ¢El tiempo de lactancia es mayor a 20 minutos?
e Sj 1)

e No 2

16. ¢;Durante los 6 meses su bebé solo tomo leche materna exclusiva?

e Sj 1)

e No 2

17. ¢Le hizo control de hemoglobina al bebé a los 6 meses?
e Sj 1)

e No 2

18. ¢Le hizo control de hemoglobina al bebé a los 6 meses?
e Si Q)

e No 2)

FACTOR DE RIESGO EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

19. ¢Su nifio continuo con lactancia materna hasta los 12 meses 0 mas?

o Si @)

e No 2

20. ¢Le da de comer pescado a su bebé? ?

e Si (1)
.
O]
21. ;Le da comer al bebé higado de pollo o de res?
e Si (1)
e No 2

22. ile da de comer sangrecita a su bebé?

1 1
2 2
1 1
2 2
1 1
2 2
1 1
2 2
1 1
2 2
1 1
2 2

Grupo casos Grupo controles

1 1

2 2
Q

1 1

2 2

1 1
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e Si Q)
e No )

23. ¢Le da de comer a su bebé bofe o bazo?

e Si ) 1 1
2 2
e No (2)
24. ;Le da de comer a su bebé carne de pollo?
. Si 1 1
2 2
@
e No (2)
25. ¢le da de comer a su bebé carne de res o de chancho?
o Si 1) 1 1
2 2
. No (2
26. ¢Le da de comer a su bebé menestras (frejoles, lentejas, arvejas, habas)?
o Si 1) 1 1
2 2
[ No (2)
27. ¢Le da de comer a su bebé verduras color verde oscuro (espinaca acelga)?
e Si ) 1 1
2 2
e No 2)
28. ;Le da de comer a su bebé frutas naturales (naranja, limén, pifia, mango, papaya)?
e Si (1) 1 1
2 2
e No 2
29. ¢Le da de comer a su bebé queso o huevo?
1 1
e Si @ > 2
e No 2
30. ¢Le da de comer a su bebé los alimentos antes mencionados mas de tres veces a la semana?
. 1 1
° Si 1
@ > >
e No 2
31. ;Le da de comer a su bebé comida chatarra?
1
e Si Q) 1
2 2
e No )
32. Alos 6 meses ¢Su bebé inicio el consumo de sulfato ferroso 0 MMN?
1 1
2 2
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e Si )

e No )

33. A los 6 meses ¢Ud. Fortalecid la alimentacion del bebé con formula?

e §j (1) 1

e No 2

34. {Su bebé tomaba leche de vaca?

Grupo casos Grupo controles

e Si () 1 1
2 2
e No (2
35. ¢Resibio Ud. Orientacion y consejeria alimentaria?
e Si 1) 1 1
2 2

e No 2
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Anexo 3. Consentimiento informado

ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO EN ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 36 MESES EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, ANO 2017

Sr(a) Padre/Madre de familia

del nifio(a)

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el
trabajo de investigacion cuyo tema es:

Factores de riesgo en anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en el
distrito de Villa Maria del Triunfo, afio 2017

El cual tiene como objetivo determinar la asociacion que existe entre los Factores
de riesgo de anemia y la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36
meses en el distrito de Villa Maria del Triunfo. Para lo cual, se aplicara un
cuestionario o formulario Ad Hoc dirigido a su nifio(a) y hacia su persona; el cual
contiene preguntas para determinar los objetivos del presente estudio. Dicho
cuestionario es de caracter andnimo, es decir, no se conoceran los resultados
individuales y ademas la informacion obtenida sera publicada exclusivamente para
fines de la investigacion.

Por tal motivo, es necesario que se firme el presente consentimiento en caso estar

de acuerdo con la participacion en dicho proceso.

Firma de la Madre/Padre

DNI N°




Anexo 4. Validacion por juicio de expertos

I. DATOS GENERALES:

75

Cargo o institucion donde labora: ...........ccoiiiiiii i

Favor de colocar sélo un nimero del 1 (deficiente) al 5 (excelente), segin su opinion, en

cada indicador.

INDICADORES | CRITERIOS | DEFICIENTE | MALO | REGULAR | BUENO | EXCELENTE
Ortografia
1. Redaccion adecuada

Expresada en

2. Objetividad términos
medibles

3.0rganizacion Logica y
secuencial
Comprende

4. Suficiencia

aspectos que
son
investigables

5. Intencionalidad

Adecuado
para valorar
el objeto de
la
investigacion

6. Coherencia

Se manifiesta
en las
preguntas
efectuadas

7. Metodologia

Tiene

relacion con
Su matriz de
consistencia

I1. OPINION DE APLICABILIDAD: ...ttt

III. PROMEDIO DE VALORACION: ...cutiiitiiititet et

FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 5. Resultados de la validez y confiabilidad del instrumento

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA LOS JUECES

Se aplicaron, siguiendo el esquema de Likert, los 7 indicadores con sus criterios
precisados mas abajo (ver Tabla Validacion por juicio de expertos) a 4 expertos en
nutricion infantil, de los cuales 2 tienen Grado de Doctorado y 2 han completado sus

estudios de Doctorado.

La puntuacion posible varié de 1 (la menos favorable) a 5 (la mas favorable); asi, la

puntuacion final pudo estar entre 28 a 140.

De acuerdo al cuestionario evaluado por los jueces, se obtuvo el puntaje final de 129,

resultando en un coeficiente de 0.92.

PREGUNTAS
EXPERTOS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7
1 5 4 3 4 5 4 5 30
2 5 5 5 5 5 5 5 35
3 5 4 5 5 4 5 5 33
4 4 5 4 4 4 5 5 31
TOTAL 19 18 17 18 18 19 20 129

RESULTADOS DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para determinar la validez del formulario se aplicé la siguiente escala, tomando en

cuenta la puntuacion total resultante:



VALIDEZ
<0.53 Nula
0.54 - 0.59 Baja
0.60 — 0.65 Valido
0.66 -0.71 Muy valido
0.72-0.99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta

En este caso, los resultados arrojaron que el cuestionario es de excelente validez.

RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Con los resultados se utilizara el SPSS, para la obtencion del alfa
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EXPERTOS

PREGUNTAS

TOTAL

4

TOTAL

Para determinar la confiabilidad del instrumento se usara el coeficiente o de

Cronbach para las variables politdmicas, aplicando la formula:




Donde:

o = coeficiente de Cronbach

k = No. de items utilizados para el calculo

Si? = Varianza de cada item

St? = Varianza total de los items
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Anexo 6. Definicién de Términos

Acido Folico: Es una de las vitaminas del complejo B de gran importancia antes y
durante el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta adecuada, antes y en
las primeras semanas de la gestacion, disminuye el riesgo defectos del tubo neural.

(MINSA, 2017)

Anemia ferropénica: es la anemia producida por deficiencia en el ingreso de hierro
a nuestro organismo o por perdida cronica de sangre; es la causa méas frecuente de
anemia en el nifio, siendo mas frecuente en los lactantes y pre escolares. (Blesa,

2016)

Absorcion: término que se usa en fisiologia para designar una serie de procesos por
medio de los cuales ciertas sustancias, que permanecian en la parte externa de un

organismo Vvivo, penetran sin lesion traumatica en el interior de dicho organismo.

La absorcion forma parte de la nutricién. (Blesa, 2016)

A término: Un bebé nacido casi a término es uno que nace de 3 a 6 semanas pre
término, es decir, entre 34 y 36 semanas completadas de gestacion (casi 37 semanas).

(Noguera, 2009)

Diagnostico de anemia ferropénica: se puede hacer el diagndstico sobre la
sospecha clinica y con la determinacién de los niveles de hemoglobina. Una prueba
atil confirmatoria del déficit de hierro es la determinacion de los niveles de ferritina

sérica, cuando se encuentran valores menores a 15 ug/L. (Blesa, 2016)


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php?title=T&action=edit&redlink=1
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Fisiolog%C3%ADa
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Serie
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Organismo
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Lesi%C3%B3n
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Absorci%C3%B3n
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Nutrici%C3%B3n
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Factor de riesgo: son eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los cuales se
expone el individuo en su ambiente cuya consecuencia puede ser la produccién de

una enfermedad o efecto. (Colimon, 2008)

Factores de riesgo perinatales: Son fendmenos o eventualidades a los que se
expone el bebé desde la semana 28 de gestacion aproximadamente hasta los

primeros sietes dias después del parto. (Bebes y mas, 2018)

Hemoglobina: es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo, es
capaz de fijar eficientemente el oxigeno a medida que este entra en los alveolos
pulmonares durante la respiracion, también es capaz de liberarlo al medio
extracelular cuando los eritrocitos circulan a través de los capilares de los tejidos.

(MINSA, 2017)

Hierro: es un mineral que forma parte de la hemoglobina y es fundamental en el

transporte de oxigeno a las células. (MINSA, 2017)

Lactancia materna: es la alimentacién con leche del seno materno. La OMS'y

el UNICEF sefialan asimismo que la lactancia "es una forma inigualable de facilitar

el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios" (OMS, 2018)

Metabolismo de hierro: son una serie de importantes procesos, como la regulacion
de la absorcion del hierro intestinal, el transporte de hierro a las células, el
almacenamiento del hierro, la incorporacion de hierro a las proteinas y el reciclado

del hierro tras la degradacidn de los eritrocitos. (Noguera, 2009)


http://es.wikipedia.org/wiki/Leche_materna
http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
http://es.wikipedia.org/wiki/UNICEF
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Malnutricion: se presenta cuando lo que usted come, no le suministra a su cuerpo lo
que necesita para crecer y tener energia. Su dieta puede carecer de uno 0 mas
alimentos basicos. La malnutricién es llamada primaria cuando es causada por no
comer lo suficiente y secundaria cuando es causada por una enfermedad. (MSD,

2005)

Pretérmino: La Organizacion Mundial de la Salud denomina pretérmino a todo

recién nacido vivo con menos de 37 semanas de gestacion (un embarazo normal dura

40 semanas). Antes la prematuridad se definia como un peso al nacimiento de 2.500

gr o menos. (OMS, 2018)

Valores normales de hierro en el nifilo menor de 36 meses: el recién nacido posee
un contenido en hierro aproximado de 75 mg/kg; a los 6 meses baja a 37 mg/kg.
Durante los primeros meses de vida se requiere un aporte aproximado de 35-45 mg.

por cada kilogramo de peso ganado. (Blesa, 2016)

Adherencia: Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de
suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena disposicion
para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado. Se considera que la
adherencia es adecuada cuando se consume el 75% a més de la dosis indicada.

(MINSA, 2017)

Ajuste de hemoglobina segun altitud: Las personas que residen en lugares de
mayoraltitud, incrementan su hemoglobina para compensar la reduccion de la

saturacion deoxigeno en sangre, por esta razon se hace una correccién del nivel de


javascript:GetDef('11031')
http://www.webconsultas.com/embarazo/el-embarazo-semana-a-semana/semana-37-de-embarazo-882
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hemoglobina segin la altitud de residencia, para diagnosticar anemia. (MINSA,

2017)

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo. (MINSA, 2017)

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de hemoglobina
a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica. (MINSA,

2017)

Atencion prenatal reenfocada: Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante
y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un
paquete basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de

alarma, factores de riesgo. (MINSA, 2017)

Concentracion de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en un
volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dL) o

gramos por litro (g/l). (MINSA, 2017)

Consejeria a gestantes y puérperas: Es un proceso educativo comunicacional entre
el profesional de la salud capacitado en consejeria nutricional y la gestante o
puérpera con el proposito de analizar los resultados de la evaluacién nutricional y
reflexionando sobre aquellas practicas de riesgo, para asegurar un adecuado estado

nutricional. (MINSA, 2017)
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Educacion nutricional: Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto es facilitar
la adopcién voluntaria de comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados

con la nutricion, fomentando la salud y el bienestar. (MINSA, 2017)

Ferritina Sérica: Es una proteina especial que almacena el hierro, se encuentra
principalmente en el higado, médula dsea, bazo. La concentracién de ferritina
plasmética (0 en suero) se correlaciona con la magnitud de las reservas de hierro

corporal, en ausencia de inflamacion. (MINSA, 2017)

Fortificacion casera: esta intervencion consiste en adicionar Micronutrientes en
polvo a una racion de comida de los nifios, para aumentar el consumo de hierro y
otros micronutrientes para reponer 0 mantener los niveles de hierro en el organismo.

(MINSA, 2017)

Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por glébulos
rojos. Los rangos normales de hematocrito dependen de la edad y, después de la

adolescencia, del sexo de la persona. (MINSA, 2017)

Hierro Heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura del grupo
hem o hierro unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y
diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se encuentra Unicamente en
alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe, rifion, carne de

cuy, carne de res etc. Tiene una absorcion de 10 — 30%. (MINSA, 2017)
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Hierro no Heminico (hierro no hem): Es el que se encuentra en los alimentos de
origen vegetal y tiene una absorcion de hasta 10%, tales como habas, lentejas,
arvejas, con mayor nivel de absorcion, y las espinacas, acelgas y hojas de color verde

oscuro, con menor nivel de absorcion. (MINSA, 2017)

Sulfato Ferroso: Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra casi
siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para

tratar la anemia ferropénica. (MINSA, 2017)

Suplementacidn: Esta intervencidn consiste en la indicacion y la entrega de hierro,
solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o

mantener niveles adecuados de hierro en el organismo. (MINSA, 2017)

Puerperio: es la etapa bioldgica que se inicia al término de la expulsion de la

placenta hasta las seis semanas 0 42 dias post parto. (MINSA, 2017)

Salud Intercultural: Es el proceso de articulacion de diferentes enfoques
conceptuales de la atencion de la salud existentes, en un espacio fisico y social, de
una manera horizontal y respetuosa entre ellos, basada en el intercambio y discusion
de ideas, préacticas y experiencias. Implica reducir las barreras culturales existentes

para la atencion de la salud. (MINSA, 2017)

Volumen Corpuscular Medio (VCM): es un parametro usado en el estudio de la

sangre que mide el tamafio de los eritrocitos (glébulos rojos) a través de la media del
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volumen individual y se utiliza para ayudar a diagnosticar la causa de la anemia.

(MINSA, 2017)

Prevencion: son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales,
orientadas a que la poblacion, como individuos y como familias, mejoren sus
condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos.

(MINSA, 2014)

Control de Crecimiento y Desarrollo: Conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera(o) o médico, con el objetivo
de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencion
oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades. (MINSA, 2011)

Factores protectores: Modelos individuales o de relacion tales como actitudes,
conductas, circunstancias individuales y colectivas adecuadas, que se van
conformando en un medio social y que incluyen aspectos relacionados con la salud,
educacion, vivienda, afectos y conductas sanas y saludables que favorecen el

crecimiento y desarrollo de la nifia 0 nifio. (MINSA, 2011)



