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RESUMEN

El trabajo de investigacion busca determinar los factores asociados a la anemia
ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Metropolitano Ilave 2023. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo,
transversal, retrospectivo de disefio correlacional. Se aplicd un cuestionario como
instrumento de medicion a una muestra de 57 nifios que fue escogido por muestreo
probabilistico de aleatoria simple. El instrumento fue un cuestionario, el mismo que fue

validado por juicio de expertos cuya confiabilidad fue de 0.8 (Alfa de Crombah). Para el

analisis de los datos recolectados se utilizd el programa SSPS version 26.0, para el

tratamiento estadistico Se realizo con la prueba de Rho Sperman. Dentro de los resultados

se hallaron que del 100% de nifios evaluados el 56.1% de nifios padecen de anemia leve
con mayor predisposicion en edades de 12 a 23 meses el factor epidemioldgico mas
asociado a la anemia ferropénica fue el indicador de la influencia de familiares en la
alimentacion del nifio con un porcentaje de 56.1% en donde las madres indicaron que si
tienen una influencia positiva en la preparacion de los alimentos para sus hijos, los
factores nutricionales mas asociado a la anemia ferropénica fue el indicador del
cumplimiento del tratamiento de la suplementacion de sulfato ferroso en donde la
mayoria de las madres indicaron que no cumplen con tratamiento establecido de 6 meses,
otro de los factores nutricionales con mayor influencia en la anemia ferropénica, fue el
desconocimiento de los inhibidores de la absorcion de hierro en un 70% de madres de
nifios de 6 a 35 meses. Se concluye que los factores asociados a la anemia ferropénica
son las influencias familiares, el incumplimiento de la suplementacion y el

desconocimiento de los alimentos inhibidores de la absorcién de hierro.
Palabras claves: Anemia, ferropénica, factores, nifios, salud.
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ABSTRACT

The research work seeks to determine the factors associated with iron deficiency anaemia
in children from 6 to 35 months of age attended at the llave 2023 Metropolitan Health
Centre. The research was descriptive, quantitative, cross-sectional, retrospective and
correlational in design. A questionnaire was applied as a measuring instrument to a
sample of 57 children who were chosen by simple random probability sampling. The
instrument was a questionnaire, which was validated by expert judgement with a
reliability of 0.8 (Crombah's alpha). The results showed that of the 100% of children
evaluated, 56.1% of children suffer from mild anaemia with a greater predisposition in
the 12 to 23-month age group, the epidemiological factor most associated with iron
deficiency anaemia was the indicator of the influence of family members on the child's
diet with a percentage of 56. The nutritional factors most associated with iron deficiency
anaemia were the indicator of compliance with the treatment of ferrous sulphate
supplementation, where the majority of mothers indicated that they did not comply with
the established treatment of 6 months. Another of the nutritional factors with the greatest
influence on iron deficiency anaemia was the lack of knowledge of inhibitors of iron
absorption in 70% of mothers of children aged 6 to 36 months. It is concluded that the
factors associated with iron deficiency anaemia are family influences, non-compliance

with supplementation and lack of knowledge of foods that inhibit iron absorption.

Key words: Anemia, iron deficiency, factors, children, health
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La anemia es la presencia de una concentracion de hemoglobina por debajo de los
niveles limites de referencia para la edad, el sexo y el estado de gestacion. Ademas,
representa un problema global de salud publica, sobre todo en la poblacion infantil, con
graves consecuencias para su salud, su desarrollo social y econémico (1). La causa
principal de esta patologia en la infancia es la deficiencia de hierro, aunque también puede
deberse a infecciones bacterianas, virales, parasitarias 0 hemolisis hereditaria, adquirida,

y a la pérdida aguda o cronica de sangre (1) .

En el Perq, la anemia sigue siendo un problema en la poblacion infantil. Segdn los
altimos resultados del Instituto Nacional de Estadistica e Informética, el 42,4% de nifios
entre 6 y 35 meses padecen anemia. El gobierno actual se ha propuesto reducir esta cifra
a 39% para el afio 2023, pero aun no lo ha logrado, a pesar de la implementacién del Plan
Nacional de Lucha contra la Anemia en los establecimientos de salud. Puno es la region
con la mayor prevalencia de anemia en menores de 35 meses, con un 67,2%. Esto
significa que siete de cada diez nifios en esta region padecen esta enfermedad. Sin
embargo, el indice de anemia en Puno ha disminuido en 3,2% en el afio 2022, en
comparacion con el afio 2021. Esta disminucion es un avance, pero aln es necesario

continuar trabajando para reducir la anemia en esta region. (2)

Los factores epidemioldgicos que se han visto relacionado con la anemia en
infantes como la edad, sexo, los responsables de la crianza del nifio y las influencias
familiares, tienen un impacto considerable a que los nifios presenten anemia ferropénica.
En los nifios varia segun la edad tomando en consideracion que los menores de 6 a 24

meses de edad presentan mayor predisposicion de padecer anemia y que es mas relevante
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en el sexo masculino de acuerdo con los diferentes estudios, asi mismo el entorno de la
crianza del nifio también es un factor fundamental por que determina la forma de vida que
tendra el menor de igual manera las influencias familiares en la alimentacion del nifio
esta vinculada a la presencia de la anemia en el infante, debido a que la alimentacion del
nifio esta influenciada por las experiencias de las personas adultas que rodea al nifio,
quienes recomiendan como debe darse el alimento e incluso a que edad debe iniciarse
con la alimentacién, imitando modelos tradicionales y culturales. Este comportamiento
genera un impacto relevante sobre la alimentacion del nifio que los puede llevar a la

ingesta insuficiente de alimentos o excesiva y ocasionar problemas nutricionales (3).

Otro de los factores asociados a considerar es el factor nutricional, donde se
relaciona directamente con el grado de anemia que presenta el infante en el caso de nifias
y nifios menores de 3 afios, la nutricidn es de vital importancia no solo para promover un
buen crecimiento fisico y desarrollo neurolégico, sino también para establecer patrones
de alimentacién saludable que permitan prevenir la malnutricion en todas sus formas,
como la de otros factores que inciden negativamente en la alimentacién del nifio (4),
dentro de ello se considera el consumo de alimentos ricos en hierro hem y no hem, los
tiempos de comida al dia que dependera de la edad del menor y también las cantidades a

ingerir de acuerdo al requerimiento nutricional.

Tomando en cuenta esta situacion, el presente trabajo de investigacion se
considera importante porque nos permitira conocer los factores que se asocian a la anemia
ferropénica en nifios de este grupo de edad. Esta informacion contribuira al conocimiento
de los factores de mayor asociacion que inciden negativamente en la aparicion de la

anemia.
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También, los resultados que se obtengan seran de gran utilidad para los
profesionales de la salud, ya que les permitiran tomar en consideracion los factores
estudiados al dar consejeria nutricional o al brindar sesiones demostrativas y educativas
a la poblacion correspondiente. Asimismo, serd beneficioso para aquellos que quieran
llevar a cabo un trabajo de investigacion similar, ya que podran comparar y discutir mejor
su proyecto de investigacion sobre los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios

de 6 a 35 meses atendidos en este Centro de Salud.

En este sentido, partiendo de la fundamentacidn expresada en el estudio, se tienen
en cuenta los parametros establecidos en las rubricas ya establecidas para la investigacion
en ciencias de la salud. Con esto en mente, consideramos la introduccion en el Capitulo
I, sequida de la revision de la literatura en el Capitulo I1. Asimismo, en el Capitulo 111 se
encuentran los materiales y métodos, en el Capitulo IV estan los resultados y discusiones,
y finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y la referencia

bibliografica.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia ferropénica, es una enfermedad que se desarrolla cuando el organismo
carece de hierro, afectando la cantidad y tamafio de los globulos rojos, especialmente en
los nifios debido a su proceso de crecimiento. Se manifiesta principalmente a traves de
sintomas como palidez, decaimiento o apatia. Esta patologia es prevalente a nivel
mundial; se estima que el 42% de los nifios menores de 5 afios sufren de anemia (5). Y
en el Perd, la anemia infantil se ha convertido en un problema de salud publica en
constante aumento, segun lo evidencia el informe del INEI del afio 2022. En dicho
informe, se sefiala que el 42,4% de los nifios de 6 a 35 meses padecen anemia a nivel

nacional, y en la region de Puno, este porcentaje se eleva al 67,2% en nifios menores de
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35 meses (6). En el Centro de Salud Metropolitano de llave, el panorama no es diferente,
ya que, en el reporte anual del 2021, 329 nifios menores de 3 afios presentaron anemia de

los cuales a finales de afio solo 179 nifios fueron recuperados.

La etiologia mas frecuente de la anemia por deficiencia de hierro se debe a la falta
de consumo suficiente o de calidad adecuada de hierro, tanto hemo como no hemo, en la
alimentacion. Esta es la razon mas comun en los nifios. Otras causas incluyen sangrados,
hemorragias u otras enfermedades que provocan la destruccion de los globulos rojos,
pérdida de hemoglobina y, por ende, pérdida de hierro, resultando en anemia por
deficiencia de hierro. Es crucial entender que el hierro es fundamental para el desarrollo
cerebral de cualquier ser humano, especialmente en nifios y, ain mas, en aquellos que
estdn en proceso de crecimiento. ES necesario garantizar una cantidad y calidad
suficientes de hierro para permitir un desarrollo neuroldgico adecuado en los nifios. La
deficiencia de hierro en la infancia puede tener repercusiones permanentes e irreversibles

en el desarrollo neuroldgico de un nifio (7).

La edad y el sexo podrian ser factores asociados a la anemia, especialmente en
ciertos grupos poblacionales, ya que a medida que la edad avanza, las necesidades de
hierro aumentan tanto en varones como en mujeres, superando la cantidad proporcionada
por la leche materna. La persona encargada de la crianza del infante es otro condicionante
de la presencia de anemia, ya que los nifios criados solo por la madre u otro pariente de
alguna manera tienen desventajas en comparacion con un nifio criado por ambos padres,
principalmente por el aporte econémico, ya que las madres solteras se dedican en mayor

énfasis a generar ingresos (8,9).

Se ha observado con frecuencia que los nifios con anemia que regresan al control

continlan con esta afeccion, a pesar de haber recibido orientacion, consejeria y
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suplementacion. Por ende, el cumplimiento de la suplementacién es un talon de Aquiles
en los establecimientos de salud. La situacién mencionada amerita verificar si existen
factores epidemiol6gicos como los sociodemograficos y nutricionales en la presencia de
anemia ferropénica en nifios anémicos asistentes al Centro de Salud Metropolitano - llave.
Por lo tanto, para la realizacion del presente trabajo de investigacion, nos planteamos las

siguientes interrogantes.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

- ¢De qué forma los factores epidemioldgicos y nutricionales estan asociados a
la anemia ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro

de Salud Metropolitano - llave 2023?

1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo esta amparado desde el fundamento tedrico de los factores
asociados a la anemia ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad, dicha sintesis se
fundamenta del ;Por qué?, se plantea la indagacion, en consecuencia cobra interés desde
la perspectiva personal en la que se busca fundamentar las teorias de la anemia
ferropénica, respecto a la deficiencia de hierro que es el problema méas comdn que se
presenta por la deficiencia de glébulos rojos, es decir que la carencia de hierro puede
generar riesgo en el desarrollo de nifios de 6 a 35 meses de edad, asi mismo también existe
un interés institucional por parte del Ministerio de Salud de reducir la anemia ferropénica
de los nifios 6 a 35 meses de edad generado por el deficiente consumo de alimentos ricos
en hierro, segun estudio de Machado K, Alcarraz G, Morinico, et al. 2017, mencionan
que la deficiencia de hierro en nifios trae consigo problemas en el desempefio intelectual,
el desarrollo psicomotor, disminuye la resistencia a infecciones y retarda el crecimiento,
y sus consecuencias en los primeros afios de vida es irreparable (5)EI contenido del
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trabajo servird como instrumento para la toma de decisiones de reducir el riesgo de nifios
de 6 a 35 meses de edad respecto a la anemia ferropénica, de igual forma existe un interés
social por parte de los pobladores al entorno del Centro de Salud Metropolitano llave,
donde la poblacion exterioriza el interés de que el Ministerio de Salud debe de intervenir
mediante sus campafas de intervencion de salud publica de reducir los riesgos asociados

a la anemia ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad.

Asi mismo también se fundamenta en la sintesis del ;para qué?, se realiza la
investigacion, esto se absuelve porque la investigacion llena vacios del conocimiento
respecto a los factores asociados a la anemia ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de
edad, en tal sentido el contenido tedrico y las teorias de la anemia a ferropénica aporta y

amplia el conocimiento para una mejor nocion sobre el contenido del trabajo.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

- Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en los nifios de
6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano Ilave

2023.

1.4.2. Objetivos especificos

- ldentificar el grado de anemia ferropénica con mayor recurrencia en los
nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Metropolitano llave 2023.

- Asociar los factores epidemiol6gicos con el grado de anemia ferropénica
en los nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud

Metropolitano llave 2023.
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- Asociar los factores nutricionales con el grado de anemia ferropénica en
nifos de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud

Metropolitano Ilave 2023

1.5.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipdtesis general

e Los factores epidemiol6gicos y nutricionales se asocian a la anemia
ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud Metropolitano llave 2023.

1.5.2. Hipdtesis especificas

e Existe una mayor recurrencia de anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35
meses de edad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano Ilave, 2023.

e Los factores epidemioldgicos estan asociados con la anemia ferropénica
en los nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Metropolitano llave 2023.

e Losfactores nutricionales estan asociados con la anemia ferropénica en los
nifos de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud

Metropolitano llave 2023.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Diaz J, Garcia J, Diaz M. 2020, llevaron a cabo una investigacion descriptiva,
transversal y retrospectiva con 101 nifios menores de 2 afios. A quienes se identificaron
los factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia ferropénica, los cuales incluyeron
la presencia de anemia materna, la edad, el sexo, el tiempo gestacional, el peso al nacer,
el tipo de lactancia durante el primer semestre de vida, el estado nutricional, las
morbilidades asociadas, el uso de hierro profilactico y la intensidad de la anemia.
Concluyeron que la presencia de anemia en nifios esta vinculada a factores de riesgo tanto
maternos como propios del infante. Estos aspectos deben ser abordados en la atencion de

puericultura, mediante actividades de promocién y prevencion de la salud (7) .

Moyan E. 2020, llevo a cabo una investigacién con el objetivo de determinar los
factores relacionados con la anemia en los nifios, fue un estudio cuantitativo, analisis de
casos y controles, transversal retrospectivo, con una muestra de 104 nifios entre casos y
controles, la informacion se obtuvo mediante una ficha de recoleccion de datos, donde se
realizo una revision de historias clinicas, tales como el valor de hemoglobina en sangre,
suplementos vitaminicos, peso y talla; en cuanto al peso al nacer y edad gestacional fue
obtenida de los carnets de vacunacion, obteniendo como resultados que 52 nifios son
anémicos y 52 no anémicos. Se encontraron cuatro factores asociados a la anemia:

residencia rural, deficiencias de micronutrientes, bajo peso al nacer en el cual concluye
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que la anemia infantil se asocia principalmente a la vida rural, deficiencia de

micronutrientes, bajo peso al nacer y parto prematuro (10) .

Favero M. 2020, realizd una investigacion en donde se planted el objetivo de
identificar factores de prevalencia, etiologia, riesgo y prevencion en neonatos, fue un
estudio observacional, descriptivo y transversal, en el cual trabajé con una poblacion de
239 nifios de 6 a 12 meses, en el cual arribo al siguiente resultado: Incluyeron 239
participantes 50,6% sin anemia y 47,3% con deficiencia de hierro. Las concentraciones
de Hb coincidieron en 10,9 g/dL (valor inicial medio 12,5 mg/dL), concluyendo que la
anemia ferropénica es causada por dietas bajas en hierro y los suplementos no estan

indicados (11).

2.1.2. A nivel nacional

Nakandakari M, Carrefio R. 2023, elaboraron un trabajo de investigacién teniendo
como objetivo de identificar los factores asociados a la anemia en nifios menores de cinco
afios, en el cual el estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, serie de casos
comparativa, retrospectiva en una poblacion muestral de 110 nifios menores de 5 afios.
Se recolectaron datos de la historia clinica en torno a los factores intrinsecos y extrinsecos
para anemia. Se realizo un analisis exploratorio para determinar los factores asociados,
en los resultados predomino el nivel de anemia moderado con 30%. Tanto el sexo
masculino y la edad mayor de 1 afio fueron factores intrinsecos asociados a la mayor
frecuencia de anemia. Respecto a los factores extrinsecos, el pertenecer a un caserio
diferente y el no contar con servicios basicos completos se asociaron también a un
incrementado nimero de casos, concluyeron que los factores asociados a una mayor
frecuencia de casos de anemia fueron el sexo masculino, la edad mayor de 1 afio, el

pertenecer a un caserio diferente y el no contar con servicios basicos completos. (12)
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Durand R. 2022, realiz6 un estudio de investigacion para determinar los factores
asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios con un enfoque cuantitativo transversal,
de alcance descriptivo-correlacional, de disefio no experimental, observacional, para tal
efecto se ha contado con una poblacion muestral de 54 nifios menores de 3 afios con
anemia, donde se arrib0 al siguiente resultado y conclusién: que el 53,7% tienen anemia
leve, 46,3% anemia moderada y ningun nifio presento anemia severa. Los factores socio
demograficos y ambientales no constituyen factores asociados a la presencia de
anemia, sin embargo, los factores nutricionales como el consumo de bazo, rifién, carne
de res y factores patologicos (Episodios de EDAS en los ultimos 2 meses), se asociaron

de manera significativa con la anemia en los nifios menores de 3 afos.(8)

Montoya L. 2021, llevé a cabo una investigacion para determinar los factores
asociados a la anemia ferropénica en menores de 36 meses con un enfoque cuantitativo
de disefio descriptivo, de tipologia observacional a un nivel analitico de corte transversal
y retrospectivo, la muestra estuvo conformado por 236 infantes, en la que ultima el
siguiente resultado: las variables estadisticamente fueron significativas donde la anemia
gestacional presenta el valor de (RPa:1,671C95%:1,27-2,18p=0.000) y paridad
(RPa:1,461C95%:1,12-1,9p=0.005), donde se concluye que los factores de riesgo materno
como presentar la anemia gestacional y el ser multipara juegan un rol importante en el

desarrollo de anemia ferropénica en infantes menores de 36 meses.(13)

Navarro M, Rengifo S. 2021, en su proyecto de investigacion se planteé como
objetivo determinar los factores asociados a la presencia de anemia en nifios menores de
3 afos, es un estudio no experimental, cuantitativo, de disefio descriptivo, prospectivo,
transversal y correlacional; la muestra estuvo conformada por 60 nifios de 0 a 36 meses
de edad. Se utiliz6 2 instrumentos: El cuestionario y la ficha de recoleccién de datos

donde se arribd al siguiente resultado: Del 100% de nifios con anemia, el 73,3% presentan
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anemia leve, 18,3% anemia moderada y 8.3% anemia severa y tienen edades entre 12 a
36 meses, de acuerdo con su progenitora la mayoria tienen una edad de 18 a 35 afios con
grado de instruccion secundaria, tienen una ocupacién de ama de casa y un ingreso
mensual menor o igual a 300 soles. Asi mismo, todas las madres durante la gestacion
tuvieron anemia leve, moderada y severa; la anemia mayormente se presenta en nifios que
recibieron LME hasta los 5 meses de edad, a veces consumieron alimentos de origen
animal ricos en hierro y algunos mencionan que no tomaron micronutrientes dentro de su
alimentacion ni fueron desparasitados, todo ello se asocia a la anemia en nifios menores

de 3 afos. (14)

Mallqui D, Robles L, sanches K. 2018, llevaron a cabo una investigacion para
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en los nifios menores
de 5afios, en el cual el estudio fue analitico relacional en una muestra de 62 nifios menores
de cinco afios, utilizando un cuestionario de factores de riesgo y una ficha de analisis
documental en la recolecciédn de los datos, donde el 45,2% de nifios evaluados presentaron
anemia ferropénica. Los factores de riesgo que se asociaron a la anemia ferropénica
fueron ser de procedencia rural; bajo grado de escolaridad materno; bajo ingreso
econémico mensual; ocupacién de la madre fuera del hogar; inadecuada lactancia
materna exclusiva, deficiente consumo de alimentos ricos en hierro; inadecuado consumo
de refrescos citricos; deficiente consumo de fruta y verduras de color verde; consumo de
alimentos inhibidores de hierro; consumo de comida chatarra; hacinamiento; no tener
acceso a agua potable en el cual se concluye que los factores de riesgo socio
demograficos, nutricionales, ambientales y patolégicos se asociaron de manera

significativa con la anemia ferropénica en los nifios en estudio.(9)
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2.1.3. A nivel local

Mamani R., 2023, En su investigacion se propuso como objetivo identificar la
asociacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica de los nifios menores de 5,
el estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional y correlacional, la
muestra estuvo conformado por 166 nifios menores de 5 afios, en el cual se obtuvo el
siguiente resultado : el 72,3% presentaron un nivel de hemoglobina normal y el 27,7%
presentaron anemia distribuidos en 19,3% anemia leve, el 7,8% anemia moderada y
finalmente el 0,6% presenta anemia severa, los factores de riesgo que se encontraron fue
que el 51,6% presento prematuridad, 29,4% presento bajo peso al nacer, el 50,7%
presento enfermedad diarreica aguda y el 73,8% presento infeccion respiratoria aguda,
concluyendo que los principales factores de riesgo que tienen relacién con la anemia
ferropénica de los nifios son la edad del nifio, la prematuridad, enfermedad diarreica aguda

e infeccion respiratoria aguda. (15)

Quispe A. 2022, en el trabajo de investigacion presentado con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
un afio, la metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativo, relacional, retrospectivo y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 132 nifios menores de un afio, en
el cual se determino el siguiente resultado: el 57,6% presenta de un grado leve, seguido
del 24,2% de grado moderada, 16,7% sin anemia y el 1,5% que representa un grado de
anemia ferropénica severa, en el cual finalizaron que los principales factores de riesgo
son la edad, talla, peso actual y el peso al nacer que estan asociados (p<0,05) a la anemia
ferropénica en nifios menores de un afio; donde 57,6% de los nifios presenta anemia
ferropénica leve, seguido de 24,2% de los nifios presenta anemia ferropénica

moderada.(16)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Anemia

En el estudio de la anemia, se da a conocer que es una afeccion que se
presenta cuando la sangre genera una cantidad menor a la normal de globulos
rojos sanos, en ese sentido si el nifio presenta anemia su cuerpo no logra obtener
la necesaria cantidad de sangre rica en oxigeno, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en la que menciona que la anemia se define como un trastorno
en el cual el nimero de eritrocitos y su capacidad de transportar oxigeno hacia los
diferentes tejidos es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo.(17) En tal sentido la falta de oxigeno puede hacer que el nifio se sienta
cansado, otro de los efectos también puede ser la debilidad propia del efecto de la
anemia, dicho concepto es manifestado por Moreira F, Lopez A,2009, en el que
manifiesta que cuando desciende el nivel de la hemoglobina en la sangre
apareceran los siguientes sintomas: el individuo se notara cansado, palido,
irritable, con menor tolerancia al ejercicio y con aceleracion del ritmo cardiaco
(18), de igual forma segun el ministerio de salud (MINSA) refiere que la anemia
es la presencia del trastorno de globulos rojos conocidos como los eritrocitos, que
circula en la sangre del nifio se reduce o caso contrario logra ser insuficiente para
que permita satisfacer o cubrir la necesidad del organismo del nifio, texto que fue
vertido por el MINSA, 2020, asi mismo también segtin INEI 2022, expresa que la
anemia es un problema de salud pablica que afecta de forma comun y es el méas
relevante entre los grupos mas vulnerables de la poblacion esencialmente en nifios
donde se exterioriza que el 43% son menores de 5 afios, de igual manera un 38%

en madres gestantes, y un 29 % en madres no gestantes (6).
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2.2.2. Anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses

La anemia ferropénica es la patologia mas frecuente de la infancia y esta
se debe a la deficiencia de la funcién hematopoyética medular en la asimilacion
de hemoglobina debido a la carencia de hierro. De tal manera, en esta enfermedad
se produce una afeccion en el cual la sangre padece de insuficientes globulos rojos
y la concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segun

la edad, sexo y talla sobre el nivel del mar. (19)

Ademas de ello, segun; Oreiro M, y Moreira V. (2009) también menciona
que la anemia por deficiencia de hierro es una enfermedad de la sangre que se
define como la disminucién de la concentracion de hemoglobina en el organismo,
siendo generalmente los valores normales por encima a los 12 mg/dl en la mujer

y a 13,5 mg/dl en el hombre. (20)

Cabe mencionar que Per( es uno de los paises mas afectados por la anemia,
a pesar de la disminucién de la pobreza en los Gltimos afios, ain prevalece la
anemia incrementandose en el 2021 se obtuvo un 38.8% de nifios con anemia, del
cual hubo un incremento en el 2022 con un 42.4% en nifios de 6 a 35 meses de

edad, segun el ultimo reporte de ENDES (6) .

2.2.3. Causas de la anemia ferropénica

Entre las principales causas de anemia por deficiencia de hierro esta la
alimentacién con baja disponibilidad de hierro, la ingesta de leche de vaca en
menores de 1 afio (9). En los nifios influye que tengan anemia las formas de
nacimiento, por ejemplo; un nifio con nacimiento pretérmino tendrd mas
probabilidad a tener bajas concentraciones de hierro, debido a que en el tercer

trimestre del embarazo la gestante incorpora hierro materno al feto, ademas de
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ello también se dice que los hijos de gestantes con anemia ferropénica nacen con
depdsitos disminuidos de hierro y el corte inmediato del corddén umbilical (18),
pero otras carencias nutricionales que pueden coadyubar es la deficiencia de
vitamina B12, acido fdlico y la deficiencia de la vitamina A, asi mismo también
hay otras causas que hacen que la hemoglobina esté disminuida como las
enfermedades parasitarias, las enfermedades hereditarias o0 conseguidas, las
hemorragias producidas por una cirugia o una lesion en la pared géastrica o
intestinos(5). Por ende, estas causas son los que hacen que la hemoglobina esté

disminuida o haya menor sintesis de glébulos rojos en el torrente sanguineo.

2.2.4. Signos y sintomas de la anemia ferropénica

Los signos y sintomas de la anemia suelen ser inespecificos y se realiza
despistaje para la deteccion de la patologia en nifios, adolescentes, gestantes y
puerperas, de esta forma se utilizan las anamnesis y un examen fisico completo

acorde al grado de anemia para la deteccion de algunos signos y sintomas (21).

Los sintomas generales que se puede identificar segn la anamnesis y el
examen completo es el incremento de suefio, inapetencia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga y mareos. En prematuros y lactantes la baja

ganancia de peso (21).

Asi mismo también los signos mas comunes esta en la alteracion de la piel:
como la piel seca, caida de cabello y ralo, también estan las ufias quebradizas,

aplanadas y con una curvatura inversa (coiloniquia) (21).
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2.2.5. Niveles de anemia ferropénica

Respecto a la anemia ferropénica, el Ministerio de Salud ha estandarizado
en tres niveles, para reconocer el nivel de anemia en nifios menores de 5 afios,
debido a que en los sistemas de salud la anemia que presentan los nifios es un
indicador importante, para determinar la salud del nifio mediante la concentracién
de hemoglobina, ya que determina la intensidad de la anemia que presenta este

grupo atareo (22).

- Anemia leve: Cuando el nivel de hemoglobina se encuentra entre 10-
10,9 g/dl. Esta concentracion nos indica deficiencia de globulos rojos en el
organismo del nifio y que no son suficientes para llevar el oxigeno a los
tejidos del organismo.

- Anemia moderada: Cuando el nivel de hemoglobina se encuentra 7,0-9,9
g/dl, el cual indica que aun es mas deficiente es la concentracion de
gldbulos rojos para oxigenar a los tejidos corporales.

- Anemia severa: Cuando la concentracion de hemoglobina es menor a
7,0 g/dl, significa que la cantidad de globulos rojos es demasiado

insuficiente para cumplir con la funcion de oxigenacion en los tejidos (21).

2.2.6. Consecuencias de la anemia ferropénica

La anemia se considera un factor de riesgo para la madre y el nifio, y puede
incrementar la mortalidad infantil, materna, perinatal y el bajo peso al nacer.
Ademas, es una causa directa de menor productividad y desarrollo cognitivo, lo

cual afecta la calidad de vida de quienes la padecen desde muy temprana edad (1).
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2.2.7. Factores asociados a la anemia ferropénica

En salud comprenden los factores ambientales, biologicos, conductuales,
sociales, econdmicos, laborales, culturales, nutricionales y la respuesta organizada
y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud
(23). La OMS, sefiala que, los determinantes o factores pueden ser variados segun
los grupos de poblacion, los que influyen en las condiciones de vida y que dan

diferentes resultados (24).

a) Factores epidemioldgicos: la epidemiologia es la disciplina que estudia
la frecuencia y distribucion de los problemas de salud y sus determinantes
en las personas. La epidemiologia no solo estudia enfermedades sino todo
tipo de fendmenos relacionados con la salud, entre los que se encuentran
las causas de muerte, habitos de vida, la dieta y la calidad de vida
relacionados con la salud. Los determinantes de estos fendmenos son:
factores fisicos, bioldgicos, sociales, culturales y de comportamiento que
influencian sobre la salud (25).

- Edad: es el tiempo cronoldgico de vida de una persona que transcurre a
partir de su nacimiento hasta la fecha en que se realiza la entrevista para la
investigacion (14).

- La anemia ferropénica en nifios varia segin edad y podemos indicar la
infancia en 3 periodos: el periodo de 0-3 meses de edad en el cual los
niveles de hemoglobina son altamente variables y suelen disminuir
de manera fisiolégica hasta los 3 meses de edad; el periodo de 3-6
meses de edad la presencia de anemia sugiere una hemoglobinopatia;
y, el periodo de 6 a 2 afios de edad en el cual la principal causa de

anemia es la deficiencia de hierro, ya que los infantes en su gran
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mayoria adquieren la anemia durante esta etapa por la deficiencia de
hierro, es asi como los infantes entre 6 a 24 meses de edad presentan mayor
predisposicién de padecer anemia por lo que requieren un mayor
seguimiento, porque causa signos de severidad, sino es tratado
oportunamente. (26)

- Sexo: segun la OMS, el sexo hace referencia a las caracteristicas
bioldgicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres. (27) La anemia
ferropénica no entiende edades, sexos ni raza. Es una enfermedad comuln
que puede afectar tanto a hombres y mujeres, nifios y personas adultas. Sin
embargo, existen algunos grupos de poblacion mas vulnerables de padecer
la anemia ferropénica generada por la deficiencia de hierro en la dieta.
Podemos indicar que las mujeres en edad fértil y gestantes son lo mas
propensos de presentar deficiencias de este mineral ya que se pierde la
sangre a través de la menstruacion. También las mujeres gestantes debido
a que en los primeros seis meses de embarazo se producen cambios por
que el volumen de la sangre en el cuerpo aumenta al igual que el
requerimiento de hierro. El cuerpo de la gestante utiliza mas sangre para
suministrar oxigeno al bebe (28) .

- Responsable de la crianza del nifio: Esta conformado por el ambiente del
hogar, donde los nifios se desarrollan desde que nacen y a lo largo de la
vida, donde convive con los miembros de la familia como padres,
hermanos y familiares (29). Los padres en el marco social y cultural tienen
el deber de cuidar a los nifios, una de estas obligaciones es brindar la

adecuada alimentacion, porque esté indicado que tiene la obligacion de
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proveerle econdmicamente y brindar una crianza respetuosa y
manteniendo un ambiente saludable (30).

- Los padres o personas responsables del nifio deben tener conocimientos
adecuados para alimentar, no s6lo sobre lo que le deben servir sino también
cuéndo, donde y como. Ademas, la persona encargada del cuidado del nifio
debe saber exactamente qué alimentos son apropiados y tener en claro que
alimentos no puede consumir el menor. (31)

- Influencias familiares en la alimentacion del nifio: la alimentacion del
niflo muchas veces estd influenciada por la experiencia de las personas
adultas o individuos que rodea al nifio, quienes recomiendan que y como
debe darse el alimento e incluso a que edad debe iniciarse con la
alimentacién. Cuando la influencia es de familiares que ya tuvieron la
experiencia de tener hijos, influyen de manera decisiva. Estos
comportamientos adquiridos pueden ser beneficiosos para la alimentacion
del nifio, sin embargo, otros preparan la comida del nifio, “por la imitacion
de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los
simbolismos afectivos y las tradiciones culturales”, es asi que en ella
intervienen los abuelos, otros familiares e incluso personas muy cercanas
a la familia. Este comportamiento genera un impacto relevante sobre la
alimentacion del nifio que los puede llevar a la ingesta insuficiente de

alimentos o excesiva y ocasionar problemas nutricionales (3).
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b) Factores nutricionales: en el caso de nifias y nifios menores de 3 afios, la
nutricion es de vital importancia no solo para promover un buen
crecimiento fisico y desarrollo neuroldgico, sino también para establecer
patrones de alimentacion saludable que permitan prevenir la malnutricion
en todas sus formas, como la anemia y otras como la desnutricion crénica,
sobrepeso u obesidad, pero la existencia de otros factores que inciden
negativamente en la alimentacion del nifio no favorece para mantener al

nifo sin anemia (4).

- Tiempos de comida del nifio: se comprende por tiempos de comida a los
momentos que se consume alimentos a lo largo del dia. Siendo
recomendable que los nifios cuanto méas pequefios son aumenta la
frecuencia de tiempos de comida comparado con el adulto. Se recomienda
gue los nifios menores de 3 afios, la comida debe estar destinados entre 5
a 6 comidas al dia, porque el nifio no puede comer en abundancia, sino en
fracciones relacionadas con su capacidad gastrica (32). Los tiempos de
comida usualmente son: “el desayuno, la merienda de la mafana, el
almuerzo, la merienda de la tarde, la cena y la merienda nocturna”, el
altimo tiempo de comida depende de la edad del nifio y de los habitos
alimenticios que tiene la familia. Estos tiempos sirven para nutrir al
organismo, porque de lo contrario las deficiencias nutricionales son
perjudiciales para la salud del nifio, es importante mencionar que el
periodo de 6 a 24 meses es donde se establecen la mayor parte de los
habitos y preferencias alimentarias que condicionaran el tipo de

alimentacion a futuro. (32).
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Tabla 1.

Frecuencia de las comidas diarias de nifios menores de 2 afios.

Edad N° de comidas al dia Lactancia materna
6 meses 2 comidas diarias
7 a 8 meses 3 comidas diarias .
A libre demanda
9 a1l meses 3 comidas diarias més 1 refrigerio
12 a 23 meses 3 comidas principales mas 2
refrigerios

Fuente: Documento Técnico Sesiones demostrativos INS/CENAN, 2020.

- Suplementacién con hierro: la suplementacion con hierro es una de las
medidas efectivas utilizadas en la prevencion y tratamiento de la
deficiencia de hierro en el organismo, ya que existen requerimientos de
hierro muy altos los que deben ser cubiertos en un periodo de corto plazo,
como ocurre durante el embarazo y nifios de 6 a 35 meses de edad,
estimado como uno de los grupos vulnerables a la deficiencia de hierro
durante su crecimiento y desarrollo infantil. (33)

El nifio en sus primeros meses de vida tiene hierro acumulado en su
organismo, pero se necesita una cantidad constante de hierro adicional para
promover el rapido crecimiento y desarrollo del nifio, es por ello que el
Ministerio de Salud ha implementado acciones de prevencion y
tratamiento de la anemia en los grupos méas vulnerables como los nifios,
en el cual indican que a partir de los 6 meses de edad deberan recibir
Sulfato Polimaltosado Férrico en solucion oral durante 6 meses, y a partir
de los 24 meses a 35 meses de edad debe recibir suplemento de sulfato
ferroso en jarabe. (21)

Cabe mencionar que existen diversas medidas que se puede realizar para

aumentar la adherencia a la suplementacion. Una forma muy importante
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es la motivacion de los individuos y la educacion sobre la importancia de
la prevencion de la anemia, sus consecuencias sobre la salud, asi también
como los posibles efectos adversos y su manejo.

También es importante resaltar que el producto a suplementar debe
presentar la mejor presentacion de envase, asi como también unas
caracteristicas fisicas y organolépticas adecuadas. Por lo consiguiente es
necesario implementar estrategias para reducir la incidencia de los efectos
adversos de la administracion del hierro. (34) El suplemento debe
entregarse a la madre para ser administrado al nifio segun las indicaciones
establecidas para la edad del nifio, asi como se muestra en la siguiente

tabla;

Tabla 2.

Dosis de administracion de hierro polimaltosado en nifios de 6 y 35 meses.

Edad Dosis (Via Producto Duracion Control (_je

oral) hemoglobina
— Jarabe de sulfato

ferroso - Allmes

N = Jarabe de complejo Durante6  ~ 1083

Nifio de 6 Slmg/kg/dla_ Polimaltosado meses en meses
a 35 meses Maxima dosis Gotas de  sulfato forma — Alos6
de edad 70 mg/dia ferroso contintia meses de

iniciado el

— Gotas de complejo .
tratamiento

Polimaltosado Férrico

Fuente: Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Lima Per( (21)

- Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro: segun Calderon
A. Es su trabajo denominado: “frecuencia y tipo de alimentos que reciben
los nifios menores de 36 meses suplementados con hierro”, menciona que
la poblacién a nivel mundial tiene variedad de creencias sociales y

culturales, lo cual esto influye en las conductas y habitos alimentarios de
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cada familia. Cabe mencionar que estas conductas y habitos alimentarios
obtenidos son transmitidos por generaciones, en especial en las mujeres,
ya que ellas son las personas mas cercanas a los nifios y se encargan de
preparar los alimentos, y asi siguen arrastrando las formas inadecuadas de
preparar los alimentos, esto también se da debido a una situacion critica de
salud, por las practicas alimentarias arraigadas de las madres y por los
determinantes econémicos actuales que han afectado a las familias; todas
estas situaciones han incrementado el riesgo de desnutricién y anemia en
nifos. (35)
Por ello, es necesario tener una herramienta que permita conocer y valorar
los hébitos alimentarios que pueden afectar al estado del hierro, teniendo
en cuenta la combinacién de alimentos ricos en hierro con potenciadores e
inhibidores de su absorcion, con la finalidad de poder instaurar pautas
adecuadas para la persona y la poblacion en riesgo. Por lo consiguiente,
los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) son
encuestas dietéticas cualitativas que permiten evaluar de forma sencilla,
rapida y barata la dieta habitual de una persona y toda una poblacion. (36)
- Alimentos de origen animal fuentes de hierro hem: este tipo de
alimentos, se encuentran en la dieta humana, se clasifican en: carnes rojas
(ovino, res, cerdo) y son mayores en mioglobina y es menor en las carnes
blancas (pollo, pavo, conejo), pero contienen gran cantidad de hierro.
También estéan las visceras de estos animales como el higado y los rifiones.
Desde el punto de vista nutricional, estos alimentos tienen un alto
contenido de proteinas y hierro para reducir y evitar la anemia en los nifios.

Segun el estudio de Mamani E. 2023. En su trabajo de investigacion
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menciona que la anemia se atribuye en un 50% al consumo deficiente de
alimentos, fuentes de hierro, por el cual se estima que el 42% de casos de
anemia en nifios mejoraria con la suplementacion de dicho micronutriente.
El mayor consumo de alimentos de origen animal como el higado, carne
de res, pollo y sus derivados produce mayores niveles de hemoglobina,
brindando estos alimentos al nifio existe menor probabilidad de riesgo de
contraer anemia (15). Segun las recomendaciones del Instituto Nacional
de Salud, en las comidas principales del nifio deben incluirse 2 cucharadas
de alimentos de origen animal ricos en hierro, para prevenir esta
enfermedad. Dentro de estos alimentos se reconocen a la sangrecita,
pescado oscuro, carnes rojas y ademas debe incluir el suplemento de hierro

en dosis prescrita para el nifio (9)

Tabla 3.

Contenido de Hierro en mg por racion de 2 cucharadas de alimentos de origen animal.

Cantidad de hierro en miligramos por racion

Alimentos de 2 cucharadas(30mg)
Sangre de pollo cocido 8.9
Bazo de res 8.6
Higado de pollo 2.6
Charqui de res 2.0
Pulmon 2.0
Higado de res 1.6
Corazon de res 1.1
Carne de cordero 1.1
Carne de res 1.0
Pescado oscuro 0.9
Carne de pollo 0.5

Fuente: Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas,2017. (21)

- Alimentos de origen vegetal fuentes de hierro no hem: el hierro no hem

son los mas abundantes en la dieta, presenta una biodisponibilidad muy
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variable, de 1% hasta un 20%, esto se debe a que otros nutrientes de la
dieta pueden interferir (aumentar o disminuir). Este tipo de hierro se
encuentra en los alimentos de origen vegetal y algunos alimentos de origen
animal como la leche, y los huevos. Las mejores fuentes de hierro no
heminico en cuanto a cantidad de nutriente son las leguminosas, verduras
verdes, frutas secas, harinas fortificadas y derivados.(37)

- Verdurasy frutas: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se

debe consumir un promedio de 400 gramos de verduras o frutas en forma
diaria de 3 variedades y de diferentes colores (4). Las frutas y verduras
son una parte importante de una alimentacion saludable. Contribuye a los
nifios a crecer y ayudan a las funciones corporales y el bienestar fisico, y
social en todas las edades, ademas de ello ayudan también a prevenir las
deficiencias nutricionales de micronutrientes ya que son fuentes de
vitaminas, minerales y de fibra, que contribuiran ademas a reducir las
enfermedades no transmisibles. (38)
Como fuente de hierro no hem tenemos a las verduras de hojas verdes,
como la espinaca el apio, la acelga, el brécoli que son los alimentos mas
consumidos en la zona de la poblacién estudiada, también se tiene a las
frutas en especial las citricas que son una fuente rica en vitamina c, que
ayudaran a que estos vegetables mencionados sean absorbidos de manera
adecuada.(35)

- Leguminosas y cereales: Estos alimentos son fuente de hierro no hem que
necesita el organismo del nifio para el buen funcionamiento. En su
composicion predominan los hidratos de carbono complejos como el

almidon, los que son fuente importante de energia, y proteina.
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Las legumbres poseen alrededor del doble de la cantidad de proteinas que
se encuentra en los cereales y granos enteros como el trigo. Las legumbres
es un alimento excelente para los nifios que inician la alimentacién
complementaria pueden incluirse en las comidas de los nifios por medio
de la alimentacién familiar, en especial las lentejas, pallares, frejoles y los
garbanzos sin cascara, estos alimentos al combinarse con la vitamina C, su
gran contenido de hierro se convierte en un alimento beneficioso para
evitar la anemia en los nifios y mujeres gestantes que son la poblacion mas
vulnerable de sufrir de anemia ferropénica. (39)

Asi mismo, tenemos a los cereales que constituyen la fuente principal de
energia de la dieta, practicamente en todas las poblaciones, de hecho, se
estima que representan el 60% de la energia que se obtiene de los
alimentos, lo cual constituye un alimento basico para toda la poblacién en
general. Ademas, su contenido de proteinas, minerales como hierro,
fosforo, magnesio y potasio hace que sea ain mas beneficioso para los
nifios con anemia, en especial el consumo de cafihua, trigo, avena que se

produce en mayor cantidad en la zona aymara (40).

Tabla 4.

Cantidad de hierro no hem en 100 gr en leguminosas y cereales.

Alimentos Cantidad de hierro no heminico en 100 gr

Cafiihua 15.2
Cebada 12.3
Avena 6.0
Lenteja 7.6

Garbanzo 7.2
Frejol 5.1
Pallar 6.7

Fuente: Tabla peruana de composicion de los alimentos. 2017.
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- Alimentos potenciadores e inhibidores de la absorcién de hierro: El
consumo de hierro en los infantes es muy importante para la prevencién
de la anemia que trae consigo multiples consecuencias, no solo a corto
plazo sino también a lo largo de la vida, es por ello que este mineral se
debe consumir con mucha frecuencia y no solo depende de su consumo
sino también de la presencia de sustancias que inhiben y favorecen su
absorcion.(41)

El &cido ascorbico también conocido como la vitamina ¢ aumenta la
biodisponibilidad, ain en presencia de factores inhibidores. Se ha
determinado que, al incluir 25 mg de &cido ascorbico en dos de las comidas
del dia, duplica la absorcion de hierro no hem. Debido a esto, la
recomendacion dietética consiste en consumir alimentos fuente de
vitamina C junto con las comidas principales, sobre todo cuando se
presentan dietas de baja biodisponibilidad (42).

Como los principales inhibidores de la absorcion de hierro encontramos a
los fitatos, taninos y el calcio.

Los fitatos, se encuentra en concentraciones elevadas en cereales
integrales, granos de cereales, harinas integrales, salvado, frutos secos y
leguminosas, actla como potente inhibidor de la absorcién de hierro
vegetal. Este compuesto disminuye la absorcién entre un 51 a 82%. Sin
embargo, el efecto de los fitatos es modificado por la adicion de &cido
ascoérbico quien puede inhibir la accion de estos ultimos sobre la absorcion
del hierro no heminico.(37)

- Lostaninos inhiben la absorcién del hierro no heminico debido a que en la

luz intestinal forman complejos insolubles. Dentro de este grupo, los
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taninos que se encuentran en grandes concentraciones en el té, café y
cacao, son los que tienen mayor efecto sobre la absorcidn. También tienen
considerables cantidades de este compuesto los vegetales de hoja verde
como la espinaca, y especias como el orégano. Se sabe que la adicién de
50 mg de acido ascorbico reduce el efecto de los taninos en un 25%,
mientras que la adicion de 100 mg de &cido ascérbico anula su efecto
inhibitorio (37).

- El calcio, es el Gnico micronutriente implicado en la disminucion de la
biodisponibilidad del Fe-Hem. El efecto del Ca sobre la biodisponibilidad
del Fe en cantidades menores a 40 mg no muestra efecto y la maxima
inhibicidn ocurre a partir de los 300 mg de Ca; cuando la biodisponibilidad

del Fe disminuye hasta en un 50% (37)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anemia ferropénica: estd definida como la deficiencia de la cantidad de hierro,
que coadyuva a la obtencion de globulos rojos para la produccion, sostenido por Silva M,
2015. También se conoce como la deficiencia de hierro de forma comun que es definido
por Diaz J, 2020. En la que expresa que la anemia ferropénica es cuando la sangre genera
una cantidad inferior de glébulos rojos sanos de forma normal es decir que el organismo

no lo logra obtener la necesaria cantidad de sangre rica con oxigeno.(7,43)

Ferropenia: es la disminucion de los niveles de hemoglobina en sangre, por la
carencia de hierro en la dieta llamada también anemia por deficiencia de hierro, es la
principal causa de una anemia en nifios debido a que no reciben alimentos ricos en hierro

en sus comidas diarias. (17)
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Factores: es cualquier caracteristica o circunstancia que se detecta de una persona
0 una poblacion al que se asocia a un incremento de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso de enfermedad. Estos factores de riesgo pueden ser;
bioldgicos, ambientales, de comportamiento, socio culturales y econdémicos asi pueden

seguir sumando mas factores que pueden producir un fenémeno de interaccion. (44)

Factores Epidemioldgicos: Los factores epidemiolégicos, son un conjunto de
determinantes de salud, como indica la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud del PerQ, que se interesa por conocer las caracteristicas de los grupos
que se ven afectados en los eventos de salud y enfermedad y de esta manera determinar e

identificar las formas de prevencion y control. (45)

Factores nutricionales: Los factores nutricionales se basan netamente en el
equilibrio entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y también de otros
nutrientes esenciales que el cuerpo necesita para su correcto funcionamiento de acorde al
sexo y edad de cada individuo. También es el resultado de distintos determinantes, asi
como los factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicosociales, econdmicos y
ambientales. En el cual estos factores daran lugar a un consumo insuficiente o excesiva

de nutrientes. (46)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun la tipologia del trabajo es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,

observacional y correlacional.

Esquema de la investigacion

Donde:

M = Muestra de estudio (madres de nifios de 6 a 35 meses de edad que

acuden al Centro de Salud Metropolitano)

7, = Observacion a la variable independiente (Factores asociados)
7, = Observacién a la variable dependiente (Anemia ferropénica)
R = Relacidn entre ambas variables de estudio

3.2. UBICACION GEOGRAFICA

La investigacion se realizo en el Centro de Salud Metropolitano llave, que se
encuentra ubicado a 52 kildmetros de la parte sur de la provincia de Puno y pertenece a
Redes Collao. Los puntos cardinales de la ciudad de llave estan direccionados por el Sur:
con la provincia de Chucuito Juli, por el Norte: con la provincia de Puno, por el Este con

el lago Titicaca y por el Oeste: con la region Moquegua.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacién de estudio se define como: “El conjunto de individuos que
son sometidos a un estudio” segun Lopez P, (1997) (47), en tal sentido para
nuestro caso de estudio se tiene un total de 72 madres de nifios de 6 a 35 meses de
edad que presentan anemia y acuden al centro de Salud Metropolitano 1-3 de la
red de salud el Collao llave y que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion.
3.3.2. Muestra

La muestra es: “El subconjunto derivado de una poblacién de estudio”
(47), también segun Toledo N, expresa que la muestra de estudio es un
subconjunto seleccionado en una investigacion, en nuestro caso de estudio se tiene
un total de 57 madres de nifios de 6 a 35 meses de edad con diagndstico de anemia

que acuden al centro de Salud Metropolitano(48).

Calculado por la siguiente formula:

"= N*Zlfmzz*p*q
d**(N-D+Z,,, *p*q

Donde:

Marco muestral N = 72
Alfa (Méximo error tipo I) o= 0.100
Nivel de Confianza 1-02 = 0.950
Z de (1-0/2) Z(1-a2)=  1.645
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p g= 0.500
Precision d= 0.050
Tamano de la muestra n= 57.03
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Los resultados de la formula determinan que la muestra a utilizarse en el
estudio sera de 57 nifios en edades de 6 a 35 meses con diagndstico de anemia que

asisten al Centro de Salud Metropolitano llave.

3.3.3. Muestreo:

La seleccién de la muestra fue mediante el muestreo probabilistico

aleatorio simple al azar, considerando los criterios de inclusion y exclusion.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion

Nifios de 6 a 35 meses de edad.

Nifios con diagndstico de anemia ferropénica.

Nifios cuyos controles se encuentran al dia.

Madres de nifios con anemia que firmaron el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de Exclusion

e Nifios de 6 a 35 meses de edad.

¢ Nifios con diagndéstico de anemia ferropénica.

o Nifios cuyos controles se encuentran al dia.

e Madres de nifios con anemia que firmaron el consentimiento informado.

3.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.5.1. Identificacion de variables

a) Variable de supervision: anemia ferropénica de nifios de 6 a 35 meses
- Nivel de anemia ferropénica
b) Variables asociadas: factores asociados
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Factores epidemioldgicos

Factores nutricionales

3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
Variable 1. . Anemia leve (10,8 -10,0
. Anemia
Presencia de . . g/dl)
. . Nivel de anemia .
anemia ferropénica ferronénica ferropénica Anemia moderada (9,9 —
en nifios de 6 a 35 P P 7,0 g/dl)
meses Anemia severa < 7,0 g/dl
6 a 11 meses
Edad del nifo 12 a 23 meses
24 a 35 meses
Sexo del nifio Mascul_lno
Femenino
Factores Solo o e
epidemioldgicos | Responsable de la
; o Solo el padre
crianza del nifio
Ambos padres y abuelos
Con otros miembros
Influencia Si influye
familiar en la
. = Algunas veces
alimentacion del No influve
nifio y
Mas de tres comidas
) Tiempo de Tres comidas al dia
Variable 2. comida Dos comidas al dia
Factores asociados Una sola comida
ala anemia Cumplimiento de Si cumple
ferropénica la suplementacion Algunas veces
con sulfato No cumple
ferroso
Frecuencia consumida
Factores 2-3 vEclsggemana
nutricionales
Semanal
Quincenal
.Consumo de Mensual
alimentos fuentes Alaunas veces al afio
en hierro hemo y 9 NUnca
no hemo Cantidad consumida
1 a 2 cucharas
2 a 3 cucharas
3 a4 cucharas
No consume
49

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1




. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.7. METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

3.7.1. Para examinar los factores epidemioldgicos y nutricionales de nifios

anémicos de 6 a 35 meses de edad.

— Técnica: encuesta

— Meétodo: entrevista

— Procedimiento: se entrevist a cada madre de familia sobre los factores
epidemiol6gicos y nutricionales, para lo cual se aplicard la guia de
entrevista (Anexo 5), donde consta de 13 items los cuales como indicador
considera: la edad, el sexo, responsable de la crianza del nifio, influencias
familiares en la alimentacion del nifio, tiempos de comida, tiempo de
suplementacién y la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos ricos
en hierro hem y no he m asi mismo también estd la pregunta de los

alimentos inhibidores y facilitadores de la absorcién de hierro.

— Procedimiento de recoleccion de datos

Coordinacion:

— Se solicitd una carta de presentacion a la subdirectora de Investigacion de
la Escuela Profesional de Nutricion Humana, dirigido al director del

Centro de Salud Metropolitano Ilave. (Anexo 2)

— Se coordind con la responsable del servicio de Nutricion para solicitar el
apoyo respectivo para la ejecucion del proyecto de investigacion. (anexo

3).
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Ejecucion: Para la recoleccion de datos se aplicé lo siguiente:

— Se realizd una revision general del cuaderno de nifios con anemia que
maneja el Centro de Salud Metropolitano en el consultorio de nutricion, en
el cual se tomo los datos de edad en meses, sexo, el nivel de hemoglobina
direccién, numero de celular de las madres de los nifios que asisten con

frecuencia a las consultas, los cuales fueron pasadas a una hoja Excel.

— Luego de obtener todos los datos requeridos, realizé llamadas telefonicas
a cada madre de familia que tiene nifios menores de 35 meses con anemia,
para poder informarle sobre la ejecucion del proyecto en dicho centro de
salud y a las madres que no pudieron responder las llamadas se les visitd
a sus domicilios para poder hacerle el alcance del comunicado del cual se
escogio a todas las mamas aptas y dispuesta para ser entrevistadas y que
sus menores hijos sean menores de 35 meses y mayores de 6 meses que no

presenten otras patologias ni sean prematuros .

— Acorde aello se le citd a una reunion segun la hora y fecha que dispusieron
para poder realizar la entrevista sobre los factores epidemioldgicos y
nutricionales en el centro de salud en diferentes dias en grupos de 10

madres de familia durante 1 mes.

— Terminada la recoleccion de datos durante el periodo determinado, para El
andlisis de los datos recolectados se utilizé el programa de Microsoft Excel
2016 y el Software SSPS version 26.0, para el tratamiento estadistico se

realiz6 con la prueba Rho de Spearman.
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3.7.2. Para determinar los niveles la hemoglobina:

- Técnica: Observacion documental

- Instrumento: ficha de recoleccion de datos. Se tomd los valores de
hemoglobina obtenidas en el ultimo control de hemoglobina del nifio y

fueron registrados en la ficha mencionada. (Anexo 5)

- Procedimiento: se realizo la busqueda de las historias clinicas de los nifios
con anemia en la oficina de administracion del centro de salud

metropolitano de todos los nifios atendidos en el afio 2022.

Seguidamente se revisoé la parte del cumplimiento de los tratamientos y el
dosaje de hemoglobina segun indica la norma técnica, tomando asi de

referencia el ultimo dosaje de hemoglobina.

Posterior a ello se agregd los datos a la base de datos en Excel para su
posterior codificacion y clasificacion segun la Norma Técnica de Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas.

- Hb >= 11,0 mg/dL = Sin anemia Los nifios(as) menores de un afio que

tuvieron una Hb mayor a 11 mg/dl fueron clasificados sin anemia.

- Hb 10 - 10,9 mg/dL = Anemia leve Los nifios(as) menores de un afio que

tuvieron una Hb de 10-10.9 mg/dl fueron clasificados con anemia leve.

- Hb 7- 9.9 mg/dL = Anemia moderada Los nifios(as) menores de un afio
que tuvieron una Hb de 7-9.9 mg/dl fueron clasificados con anemia

moderada.
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- Hb <=7 mg/dL = Anemia severa Los nifios(as) menores de un afio que

tuvieron una Hb menor a 7 mg/dl fueron clasificados con anemia severa.

3.8. VALIDACION Y CONFIABILIDAD

Validacion: Se realiz6 validacién de contenido por 04 jueces expertos.
Posteriormente se analizé la confiabilidad del instrumento después de haberlo aplicado

en una prueba piloto de 15 participantes de iguales caracteristicas a la muestra de estudio.

Confiabilidad: se obtuvo con el coeficiente de confiabilidad del Alfa de Cron
Bach, ya que es un coeficiente asociado a la fiabilidad de un instrumento de medida donde
se revelo un valor de 0.8 lo cual esto se clasifica como aceptable, por lo tanto, este dato

determinara que el cuestionario fue confiable para poder aplicarlo.

Tabla 5.

Rangos de alfa de Cron Bach.

Alfa de Cron Bach Consistencia interna
a=>09 Excelente
0.8<a<0.9 Buena
0.7<0<0.8 Aceptable
0.6<a<0.7 Cuestionable
0.5<a<0.6 Pobre
0<0.5 Inaceptable

3.9. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recopilados los datos se procedié a realizar el siguiente procedimiento:

- Tabulacion de la informacion en una base de datos de tipo Hoja de Calculo,
en esta oportunidad se usé el Programa Excel version 2016.

- Codificacion de respuestas para un correcto tratamiento estadistico.
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- Procesamiento en el Programa Estadistico SPSS 25.
- Se realizaron los cuadros estadisticos de cada variable individual y tablas
cruzadas.

- Serealizé la interpretacion y discusion de los resultados obtenidos.

3.10. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Este estudio utiliz6 la prueba estadistica de “correlacion de rangos de Spearman”
(Rho). Esta es una prueba no paramétrica que mide el grado de asociacion entre dos
variables. La prueba de correlacion de rangos de Spearman no hace suposiciones sobre la

distribucion de los datos.

Tabla 6.

Regla de interpretacion del coeficiente de correlacién

Rho Grado de relacion
0 Relacion nula
+0.00-0.19 Relacién muy baja
+0.200 - 0.39 Relacion baja
+0.400 - 0.59 Relacion moderada
+0.600 - 0.79 Relacion alta
+0.800 - 0.99 Relacién muy alta
+1 Relacion perfecta

La relacion pode ser directa (+) o inversa (-)
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS
Se conto con la autorizacion del director del Centro de Salud Metropolitano llave

ejecucion del proyecto de investigacion.

Las madres y adultos responsables de los nifios menores de 35 meses brindaron
su consentimiento informado para la realizacion del estudio. La participacion fue
voluntaria, sin presién ni amenazas, en donde se comprometieron a completar los

cuestionarios de manera adecuada y con total sinceridad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. IDENTIFICACION DEL GRADO DE ANEMIA FERROPENICA CON

MAYOR RECURRENCIA.
Tabla 7.

Grado de anemia ferropénica con mayor recurrencia en los nifios de 6 a 35 meses de

edad atendidos en el centro de salud metropolitano Ilave 2023.

Grado de anemia N %
Anemia leve 32 56.1
Anemia moderada 25 43.9
Anemia severa 0 0.0%
Total 57 100.0

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 4, se evidencia que el 56.1% de nifios de 6 a 35 meses de edad
presenta un grado de anemia leve, asi mismo en la evaluacion efectuada el 43.9%

presentan una anemia moderada y ningln nifio presenta un grado de anemia severa.

Bajo esta sintesis revelada podemos expresar que el grado de anemia ferropénica
con mayor recurrencia es la anemia leve, estaria relacionado a que las madres en la etapa
de gestacion presentaron niveles de hemoglobina dentro del rango normal ya que también
se debe al alto consumo de carnes rojas por el lugar de residencia debido a que la mayoria
de las personas son ganaderas, en ese sentido el trabajo de investigacion estaria alineado
con el reciente estudio de Durans R, Valencia J, Garcia C. 2022, que detalla en su

investigacion titulada “factores asociados a la Anemia en nifios menores de 03 afios que
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acuden al Centro de Salud San Salvado de Cusco”, que también el grado de anemia con

mayor recurrencia fue la anemia leve con un 53.7% de una muestra de 54 nifios. (8)

También en otro estudio realizado recientemente por Mamani R. 2023, en su
trabajo de investigacion denominado: ““ Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios atendidos por el Programa CRED Hospital de Quillabamba” guarda
relacion con nuestro estudio realizado, ya que también muestra como resultados que el
72,3% presenta un nivel de hemoglobina normal y el 19,3% presenta una anemia
leve de un total de 166 nifios remarcando que también el grado de anemia con mayor

recurrencia es la anemia leve. (15).

4.2. ASOCIACION DE LOS FACTORES EPIDEMIOLOGICOS CON EL

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA

Tabla 8.

Grado de anemia ferropénica segun la edad en los nifios de 6 a 35 meses de edad

atendidos en el Centro de Salud Metropolitano llave, 2023.

Edad del menor

Nivel de Total
6allmeses 12a23 meses 24 a35meses

anemia
N° % N° % N° % N° %
Anemia 5 9 21 37 6 11 32 56
leve
Anemia 4 7 16 28 5 9 25 44
moderada
Total 9 16 37 65 11 19 57 100

Fuente: elaboracidon propia
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En la tabla 8, del 100% de nifios de 6 a 35 meses con anemia el 56% tiene anemia
leve en mayor predisposicion en nifios de 12 a 23 meses de edad y el 44 % de nifios

presentan anemia moderada con mayor realce en nifios de 12 a 23 meses.

Los estudios realizados por Mamani R. 2023. Tienen resultados similares, ya que
también se detallé que, de todos los nifios menores de 5 afios evaluados, el grupo de edad
maés predominante con anemia fue de 13 a 36 meses con un 13.3% (15) de igual manera
también en otro estudio de Durans R, Valencia J, Garcia C. 2022, tuvo resultados iguales
ya gue su poblacion de estudio también fue nifios menores de 3 afios con diagnostico de
anemia, en donde se evidencio que el 46.3% de nifios tenian una edad de 12 a 23 meses
con mayor porcentaje de anemia ferropénica (8) de la misma forma cabe mencionar el
estudio de Velasquez Hurtado J, Rodriguez Y, Conzales M, et al. 2016, también guarda
una relacion con el estudio, debido a sus resultados donde se observa que el grupo de
edad mas prevalente con anemia es de 12 a 23 meses con un 63.7 % del total de su

poblacion estudiado. (1)

De esta manera podemos deducir que la anemia es mas prevalente en nifios de 12
a 23 meses con evidencias de estudios cientificos. Desde el punto de vista nutricional
podemos expresar que a esta edad hay un crecimiento acelerado y mayor demanda de
nutrientes, de tal modo, como consecuencia de la anemia el nifio presentara una pérdida
de apetito en donde reducira el consumo de las cantidades adecuadas de comidas al dia

para la edad y de esta forma se ve afectado los niveles de hemoglobina.
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Tabla 9.

Grado de anemia ferropénica segun el sexo en los nifios de 6 a 35 meses de edad

atendidos en el Centro de Salud Metropolitano Ilave, 2023.

Sexo del menor

Total
Nivel de anemia M F
N° % N° % N° %
Anemia leve 14 25 18 32 32 56
Anemia moderada 15 26 10 18 25 44
Total 29 51 28 49 57 100

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 9, del 100% de nifios de 6 a 35 meses de edad, el 32% de nifios de
sexo masculino presentan una anemia leve y 26% del sexo femenino presenta anemia

moderada.

De esta manera segun el cuadro se deduce que la anemia es mas relevante en nifios
del sexo de masculino. Estos resultados tienen similitud con el estudio realizado por
Maquera L. 2016, en donde detalla que el 55.3 % de su poblacion estudiada fueron del
sexo masculino quienes tuvieron anemia en mayor prevalencia(50), asi mismo otro de los
trabajos realizados por Zambrano I. 2018, respecto a la prevalencia de anemia segun
sexo, se encontrd que el 52.2% fueron del sexo masculino y un 47,8% del sexo femenino,
de una poblacién muestral de 298 nifios menores de 5 afios (51), lo cual esto significa
que tiene una igualdad de resultados con el presente estudio realizado. De la misma forma
también podemos comparar con el estudio de Diaz J, Garcia J, Diaz M. 2020, en donde
determinaron que el 56.4% de los nifios estudiados eran del sexo masculino, los que

fueron afectados con mayor frecuencia con la anemia ferropénica (7).
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Tabla 10.

Responsable de la crianza del nifio relacionado con la anemia ferropénica de los nifios

de 6 a 35 meses de edad atendidos en el centro de Salud Metropolitano — Ilave.

Anemia ferropénica

Responsable de la Anemia leve Anemia Total
crianza del nifio moderada
N % N % N %
Ambos Padres 11 19.3 10 17.5 21 36.8
Solo la madre 11 19,3 9 15.8 20 35.1
Solo el padre 5 8,8 4 7.0 9 15.8
Padresy abuelos 4 7,0 2 35 6 10.5
Otros miembros 1 1.8 0 0.0 1 1.8
TOTAL 32 56.1 25 43.9 o7 100.0

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 7, en cuanto al responsable de la crianza del nifio relacionado con
la anemia ferropénica se revela que el 36.8 % es con ambos padres y en menor porcentaje

de 1.8 % es con otros miembros de la familia.

Asi mismo respecto a la anemia ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad se
revela que el 19.3% de nifios de 6 a 35 meses de edad presenta anemia leve, y el 17.5 %

de nifios presentan anemia moderada.

Respecto a la prueba de Kolmogoroy - Smirnoy, cuando n > 50, en ese sentido el
indicador responsable de la crianza del nifio, respecto a la anemia ferropénica del

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -,092 con un nivel de sig. (bilateral) de
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,000, por lo cual el entorno fisico del nifio esta en correspondencia a la anemia ferropénica

en nifios de 6 a 35 meses de edad.

Cabe mencionar que el responsable de la crianza del nifio influye en las practicas
de consumo de alimentos en el hogar, la transferencia de habitos durante generaciones y
las interacciones con cada miembro de la familia, condicionando asi la alimentacion
infantil. El estudio de Molina P, Galvez P, Stecher MJ. 2021, realizado a padres de nifios
preescolares sobre la influencia de las practicas alimentarias, obtuvieron como resultado
que de una poblacién muestral de 25 nifios el 48% vive con una familia nuclear que es
conformado por madre y padre, seguidamente menciona que el 52% de los nifios vive con
una familia extensa, es decir con abuelos, tios y otros miembros de la familia, de esta
manera revelan que si hay influencias familiares en el nifio cuando se viven con una
familia extensa ya que ellos diversifican las comidas del menor cuando la madre los deja

por motivos de trabajo.(52)

También se manifiesta que no siempre el conocimiento de la alimentacion
saludable hace que tengamos practicas alimentarias adecuadas, ya que interfieren factores
que guian las malas decisiones al momento de preparar los alimentos; como, por ejemplo,
el nivel educativo de los padres y sus ingresos econémicos, estos tienen un rol importante

en la decision de habitos alimentarios saludables de los nifios.(53)
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Tabla 11.

Influencia familiar en la alimentacion del nifio relacionados con la anemia ferropénica
en la poblacion de los nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud

Metropolitano - llave.

Influencia de Anemia ferropénica
familiares en la Anemialeve Anemia moderada Total
alimentacion del nifio ~ % N % N %
Si influye 18 31.6 14 24.6 32 56.1
Algunas veces 3 5.3 1 1.8 4 7.0
No influye 11 19.3 10 17.5 21 36.8
TOTAL 32 56.1 25 43.9 S7 100.0

Fuente: elaboraci6n propia

La tabla 8, se revela que el 56.1 % de nifios de 6 a 35 meses de edad en cuanto a
las influencias familiares en la alimentacion es positiva, de igual manera el 36.8 % de

madres de nifios de 6 a 35 meses de edad indican que no tienen influencias familiares

Asi mismo respecto a la anemia ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad se
revela que el 31.6 % de nifios de 6 a 35 meses presenta anemia leve, de igual forma el

24.6 % presentan anemia moderada.

La prueba de Kolmogoroy - Smirnoy, respecto al indicador influencias familiares
de la alimentacién del nifio con alineacion a la anemia ferropénica del coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman es -,021 con un nivel de sig (bilateral) de ,000, por el
cual las influencias familiares en la alimentacién de los menores estan en correspondencia

a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.
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Las influencias familiares influyen en las practicas de consumo de alimentos en
el hogar, la transferencia de habitos durante generaciones y las interacciones con cada
miembro de la familia, condicionando asi la alimentacion infantil. El estudio de Molina
P, Galvez P, Stecher MJ. 2021, realizado a padres de nifios sobre la influencia de las
practicas alimentarias, el 48% vive con una familia nuclear, que es conformado por madre
y padre, seguidamente menciona que el 52% de los nifios vive con una familia extensa,
es decir con abuelos, tios y otros miembros de la familia, de esta manera revelan que si
hay influencias familiares en el nifio cuando viven con una familia extensa ya que ellos
diversifican las comidas del menor cuando la madre los deja al cuidado de otros

familiares.(52)

segun Dominguez P, Olivares S, Santos JL.2008, en cuanto a las influencias
familiares en la alimentacion de los nifios nos mencionan que la madre es la principal
responsable de la ensefianza de las formas de alimentacion que podria prevenir
enfermedades relacionados con una inadecuada alimentacion como la anemia, obesidad
y la desnutricion que son los problemas mas comunes de nuestro pais, los progenitores
influencian usando modelos autoritarios y permisivos para la eleccion de alimentos
también la hora, la cantidad y el tipo de comida que se les brinda a las diferentes edades.

(34)

Ademas de ello otros de los estudios mencionan que las formas de alimentarse,
preferir y rechazar algunos alimentos estan fuertemente condicionadas por el contexto
familiar durante la nifiez en donde se decepcionan la mayoria de los habitos y practicas
alimentarias. En la infancia menciona que la madre es la principal responsable de brindar
las pautas alimentarias saludables para evitar las deficiencias nutricionales y asi también
con ello las enfermedades que aquejan a la poblacién infantil como la anemia y

desnutricion. (34)
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4.3. ASOCIACION DE LOS FACTORES NUTRICIONALES CON EL GRADO

DE ANEMIA FERROPENICA

Tabla 12.

Tiempos de comida segun el nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de

edad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano - llave.

Anemia ferropénica

Tiempos de comida Anemia leve Anemia moderada Total
N % N % N %
Mas de tres comidas 11 19.3 11 19.3 22 38.6
Tres comidas al dia 19 333 10 17.5 29 50.9
Dos comidas al dia 2 35 4 7.0 6 10.5
1 sola comida 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 32 56.1 25 43.9 57 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 12, respecto a los tiempos de comida segln el nivel de anemia
ferropénica en los nifios el 33.3 % de los nifios un consumo de 3 tiempos de comida al
dia y presentan anemia leve y el 19.3 % de nifios presenta anemia moderada y tienen mas

de 3 tiempos de comida al dia.

Respecto a la prueba de Kolmogoroy - Smirnoy, cuando n > 50, en ese sentido el
indicador influencias familiares de la alimentacion del nifio con respecto a la anemia
ferropénica del coeficiente de correlacién de Rho de Spearman es -,025 con un nivel de
sig. (bilateral) de ,000, por el cual la cantidad de tiempos de comida esta en

correspondencia a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.
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Segun el estudio de Navarro M, Rengifo S.2021, obtuvo como resultado de un
total de 60 nifios menores de 3 afios, que el 65% consumieron comidas de 3 a 4 veces al

dia, en el cual estos resultados se asemejan al presente estudio (14) .

Desde el punto de vista nutricional, podemos indicar que los tiempos de comida
deben de estar ajustados a los horarios regulares de la alimentacion de la familia y con
una frecuencia relativa de 4 horas, lo cual se conoce como 3 principales tiempos de
comida mas 2 colaciones, estas comidas deberan ser netamente saludables incluyendo

alimentos de origen animal y vegetal (32).

Tabla 13.

Tiempos de comida segun la edad del nifio de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro

de Salud Metropolitano - llave.

Tiempos de comida del menor

Mas de tres Tres Dos comidas al
Edad del Total
comidas al comidas al dia
menor ] ]
dia dia
N° % N° % N° % N° %
6 a 11 meses 3 5 5 9 1 2 9 16
12 a23 meses 12 21 20 35 5 9 37 65
24 a 35 meses 7 12 4 7 0 0 11 19
Total 22 39 29 51 6 11 57 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 13, se revela que el 35% de nifios de 12 a 23 meses tienen un tiempo
de comida de 3 veces al dia, y el 12 % de nifios de 24 a 36 meses tienen mas de 3 tiempos
de comida al dia y el 9% de nifios de 6 a 11 meses también se revela que consumen 3
comidas al dia.

65

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Dicho esto podemos mencionar que los tiempos de comida son muy importantes
en los nifios ya que de esto dependera el crecimiento y el desarrollo adecuado de los
infantes, ademas de ello es importante mencionar lo siguiente ; La contextura, la cantidad
y la calidad de los alimentos debe ser de acorde a la edad del nifio por ejemplo : nifios de
6 a 8 meses deberan consumir alimentos aplastados, los nifios de 9 a 12 meses deberan
consumir alimentos triturados y los nifios de 12 meses a mas deberan ingerir alimentos
blandos en trozos pequefios, asi como menciona las Guias de Alimentacion del menor de
2 afios del MINSA, que el nifio de 6 meses debe consumir 2 tiempos de comida mas
lactancia materna a libre demanda, los infantes de 7 a 8 meses tienen que consumir 3
comidas diarias, los menores de 23 meses deberan ingerir 3 comidas més 1 refrigerio al

dia, para asi poder evitar deficiencias nutricionales y problemas de atragantamiento. (4)

Tabla 14.

Cumplimiento de la madre con la administracion de sulfato ferroso segun edad de los

nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano- Ilave

Cumplimiento de madre con la administracién del sulfato ferroso

Edad en si cumple algunas veces no cumple TOTAL
meses N % N % N % N %
6allmeses 1 1.8 6 10.5 2 3.5 9 15.8
12a23
meses 12 21.1 22 38.6 3 5.3 37 64.9
24a 35
meses 4 7 3 5.3 4 7 11 19.3
TOTAL 17 29.8 31 54.4 9 15.9 S7 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 14, el 38.6 % de madres de nifios de 12 a 23 meses con anemia

indicaron que solo algunas veces cumplen tratamiento y el 10.5 % de madres de nifios de
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6 all indicaron que también solo cumplen algunas veces con el tratamiento y el 7% de
madres de nifios de 24 a 36 meses indicaron que si cumplen el tratamiento de sulfato

ferroso.

La prueba de Kolmogoroy-Smirnoy, respecto al indicador cumplimiento del
consumo de tratamiento de sulfato ferroso del nifio con la anemia ferropénica del
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es ,092 con un nivel de sig. (bilateral) de
,001, por el cual el cumplimiento de la suplementacion de hierro esta en correspondencia

a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.

En comparacién con los estudios reportados por Navarro M, Rengifo S.2021,
menciona que el 65% de su poblacion estudiada no se suplementaron con los
micronutrientes pese a que se les brindo en su puesto de Salud, de igual manera otro de
los estudios realizados por Layme J. 2018, quien realizo una investigacion también en
nifios menores de 3 afios obtuvo como resultado que el 64% de los nifios evaluados no
consumieron multimicronutriente adecuadamente, seguido por el 36% de nifios que si
consumieron el micronutriente, estos resultados tienen una relacion con nuestro

estudio.(14,54)

Por otro lado, se puede interpretar esta deficiencia de consumo de suplementos de
hierro debido a los efectos adversos, siendo los sintomas mas comunes nauseas, dolor
abdominal, diarrea y constipacién, debido a la produccion de radicales libres
desencadenado por el hierro, lo que produce dafio en la mucosa intestinal. Todo ello lleva
a una disminucion en las dosis de hierro medicinal usados para el tratamiento y

prevencion de la anemia y mas si no dan las dosis recomendadas.(33)
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Tabla 15.

Cumplimiento de la madre con la administracion de sulfato ferroso segun nivel de anemia

en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano- Ilave.

Cumplimiento de madre con la administracion del sulfato ferroso

Nivel de si cumple algunas veces no cumple TOTAL

anemia N % N % N % N %
Leve 8 15.7 18 35.3 4 7.8 30 58.8
Moderada 8 15.7 8 15.7 5 9.8 21 41.2
Severa 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 31.4 26 51 9 17.6 51 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 15, el 35.3 % de nifios con anemia leve indicaron sus madres que solo
algunas veces cumplen con el tratamiento, y 15.7 de madres de nifios con anemia
moderada indicaron que también solo algunas veces cumplen con el tratamiento de sulfato

ferroso.

Contreras V, Diaz L, Margfoy P, Vera H, Olga L. 2017, menciona que la
deficiencia de hierro causa retraso en el desarrollo cognitivo y un mal funcionamiento del
sistema motor sensorial, es por ello que la suplementacion de hierro en los primeros afios
de vida puede prevenir estas causas entre los nifios y es muy importante que cumplan con

las indicaciones del personal de salud. (1)

Sin embargo, también se ve limitado por numerosos factores como; la falla en la
administracion diaria, factores psicosociales, falsas creencias y la falta de actividades de

motivacion y conocimiento por el personal de salud hacia los usuarios.
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Tabla 16.

Frecuencia de consumo de productos carnicos ricos en hierro segun nivel de anemia

ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de Salud Metropolitano Ilave.

Anemia ferropénica
Frecuencia de consumo de

carnes rojas, visceras, Anemia leve Anemia Total
pescados 0scuros. moderada

N % N % N %

Diario 2 35 5 8.8 7 12.3

De 2 a 3 veces a la semana 22 38.6 13 22.8 35 61.4
Semanal 7 12.3 7 12.3 14 24.6

Nunca 1 1.8 0 0.0 1 1.8
Total 32 56.1 25 43.9 57 100.0

Fuente: elaboraci6n propia

La tabla 16, muestra que 38.6% de nifios con anemia leve tienen un consumo de
carnes rojas de 2 a 3 veces a la semana y 22.8% de nifios con anemia moderada tienen un

consumo de carnes rojas también es de 2 a 3 veces a la semana.

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es ,169 con un nivel de sig.
(bilateral) de ,004, por el cual la cantidad del consumo de fuentes de hierro de origen

animal esta en correspondencia a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.

Segun Layme JC. 2017, en su trabajo denominado; factores asociados y la
presencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud de Abancay,
revelaron que el 36 % de nifios con anemia no siempre consumen alimentos fuentes de
hierro y el 18% de nifios sin anemia es porque siempre consumen alimentos fuentes de
hierro (54), cabe mencionar que los resultados de nuestro estudio no guarda relacion

debido a que se encontrd que casi el 50% de nuestra poblacion si consumen carnes rojas
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de 2 a 3 vecesalasemanay aun asi los nifios tienen anemia, de igual forma en el estudio
de Navarro MC, Rengifo SL. 2021, indican que el 51.7% de su poblacién estudiada
indican que no siempre consumen fuentes de hierro de origen animal es por ello que
presentan anemia, de la misma manera el 21.6% de su poblacion menciona que siempre
consumen las fuentes de origen animal y aun asi presentan anemia (14), se podria
relacionar este resultado con nuestros porcentajes debido de que hay una ligera similitud
con nuestro trabajo. Segun el punto de vista nutricional podemos indicar que habria otras
causas que conllevan a estos resultados como la inadecuada combinacion de comidas, la

deficiente cantidad de consumo de carnes rojas.

Tabla 17.

Frecuencia de consumo de productos carnicos ricos en hierro segun edad de los nifios

de 6 a 35 meses de edad del centro de Salud Metropolitano Ilave

Frecuencia de consumo de carnes rojas, visceras,

pescados OSCUros.

Edad del Dos a tres Total
menor Diario veces / Semanal Nunca
semana

N° % N° % N° % N° % N° %
6all 0 0 7 12 2 4 0 0 9 16

meses
12a23 7 12 21 37 8 14 1 2 37 65
meses
24 a35 0 0 7 12 4 7 0 0 11 19
meses

Total 7 12 35 61 14 25 1 2 57 100

Fuente: elaboraci6n propia
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Latabla 17, refiere que el 37% de madres de nifios de 12 a 23 meses presentan un
consumo de carnes rojas de 2 a tres veces a la semana, el 12% de nifios de 24 a 35 meses
tiene un consumo de carnes rojas también de 2 a 3 semanas y finalmente el 12% de nifios

de 6 a 11 meses presentan un consumo de carnes rojas de 2 a 3 veces a la semana.

Los nifios menores de 3 afios en relacion con el consumo de cranes rojas es
ineficiente puesto que para ellos es dificil masticar los alimentos debido a que no tiene
la dentadura completa , las madres sobreentienden que el brindarle 2 a 3 vecesalasemana
este tipo de alimentos de origen animal sin que sea ingerido por completo recupera de la
anemia, pero se debe tener en cuenta la textura, de acuerdo a la edad del menor siguiendo
las guias alimentarias del MINSA, donde indica que los nifios de 6 a 11 meses deben
ingerir solo alimentos aplastados y se podria optar por darle el higado de pollo ya que son
blandas, la sangrecita de cordero, y los nifios de 11 a 23 meses deben consumir alimentos
triturados y blandos y asi mismo los nifios de 24 y 35 meses hay que tener en cuenta en
la formas de preparacion y siempre brindarle en trozos pequefios para que pueda consumir

las carnes rojas en su totalidad (55)(4) .

Tambieén, el hecho de incluir la carne en la dite diaria de un nifio, genera la falta
de algunas vitaminas importantes, en especial la vitamina B12, que es necesario para
estimular la adecuada formacion de glébulos rojos y para prevenir anemia de esta manera
de esta sintesis tedrica podemos indicar que los resultados del estudio estriarian

relacionados a estas causas (55).
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Tabla 18.

Cantidad de consumo productos carnicos ricos en hierro segun nivel de anemia

ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de Salud Metropolitano llave

Cantidad de Anemia ferropénica

consumo de - -
Anemia leve Anemia moderada Total

carnes rojas,

viscerasy N % N % N %
pescados 0scuros
1 cuchara 13 22.8 7 12.3 20 35.1
2 a 3 cucharas 18 31.6 15 26.3 33 57.9
3 a4 cucharas 0 0.0 3 53 3 53
No consume 1 1.8 0 0.0 1 1.8
TOTAL 32 56.1 25 43.9 57 100.0

Fuente: elaboraci6n propia

En la tabla 18, el 31.6% de nifios presenta anemia leve y la cantidad de consumo
de carnes rojas es de 2 a 3 cucharas, asi mismo el 26.3% de nifios presentan anemia
moderada y también el consumo de carnes rojas es de 2 a 3 cucharas por tiempo de

comida.

El estudio de Navarro MC, Rengifo SL. 2021; mencionan como resultados en su
estudio titulado ; “factores asociados a anemia en nifios menores de 3 afios atendidos en
el P.S. Masusa, en cuanto a la cantidad de consumo por cucharas no detalla en su estudio
, pero si menciona la frecuencia con el que consumen fuentes de hierro de origen animal
dando como resultado que de 60 madres de nifios encuestados el 51.7% detallaron que no
siempre consumen carnes rojas y aun asi sus hijos presentan anemia (14) , dicho esto
podemos indicar que el consumo de alimentos de origen animal con hierro en cantidad

de medidas caseras en cucharas no es suficiente para cubrir las necesidades de los nifios,
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ya que también indicaron solo brindarle de 2 a 3 cucharas de carnes fuentes de hierro al
dia. Entonces se puedo mencionar que los factores como los alimentos inhibidores

estarian afectando la absorcion del hierro ingerido.

Tabla 19.

Cantidad de consumo productos carnicos y derivados ricos en hierro segun la edad de

los nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de Salud Metropolitano Ilave.

Cantidad consumida de carnes rojas, visceras, pescados

oscuros
Edad del Total
Una a dos Dosatres  Tresa cuatro
menor No consume
cucharas cucharas cucharas

N° % N° % N° % N° % N° %

6all
11 3 5 0 0 0 0 9 16

meses

12 a 23
13 23 22 39 1 2 1 2 37 65

meses

24 a 35
2 8 14 2 4 0 0 11 19

meses

Total 20 35 33 58 3 5 1 2 57 100

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 19, el 39% de nifios de 12 a 23 meses de edad consumen de 2 a 3
cucharas por tiempo de comida, y el 14 % de nifios de 24 a 35 meses consumen 2 a 3
cucharas y finalmente el 11% de nifios de 6 a 11 meses tienen un consumo de 1 a 2

cucharas.

La prueba de Kolmogérov-Smirnov, cuando n > 50, respecto al indicador de
frecuencia de consumo de carnes rojas, viseras, pescados oscuros del nifio con la anemia

ferropénica del coeficiente de correlacién de Rho de Spearman es -,083 con un nivel de
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sig. (bilateral) de ,004, por el cual la frecuencia del consumo de fuentes de hierro de origen

animal esté en correspondencia a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.

Segun la elaboracion del CENAN. 2017 a partir de la Resolucion Ministerial N°
250-2017/MINSA, detalla mediante imagenes las cantidades de asimilacién en dos
cucharas , ya sean carnes rojas, visceras y pescados oscuros, que la absorcion de este tipo
de hierro hem es solo del 25% en el organismo humano, entonces podemos indicar de
acorde a nuestros resultados que los nifios consumen fuentes de hierro de origen animal
solo de 2 a 3 cucharas las veces que les brinda la madre segtn la tabla 11y 12 del presente
trabajo, en donde podemos calcular mediante la Tabla Peruana de Composicién de
Alimentos. 2017, que dos cucharas de carnes rojas equivalen aproximadamente a 30
gramos en donde hay solo 1.1mg de hierro (56) ahora empleando la teoria de que solo se
absorbe el 25% podemos llegar a mencionar que el organismo del nifio solo absorbié el
0.3% de hierro hem, dicho esto se deduce que el consumo de alimentos fuentes de hierro

es deficiente ya que el requerimiento del nifio de 6 meses a 8 afios es 11mg. (57)
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Tabla 20.

Frecuencia de consumo de cereales ricos en hierro no hem segun el nivel de anemia

ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Metropolitano llave

Anemia ferropénica

Frecuencia de consumo de Anemia
cafiihua, cebada, trigo Anemia leve moderada Tol
N % N % N %
Diario 6 10.3 2 3.5 8 14.0
De 2 a 3 veces a la semana 16 19,3 19 15.8 35 61.4
Semanal 7 12.3 4 7.0 11 19.3
Mensual 1 1.8 0 0.0 1 1.8
Algunas veces al afio 1 1.8 0 0.0 1 1.8
Nunca 0 0 0 0 0 0
Total 32 56.1 25 43.9 57 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 20, el 19% de nifios presenta anemia leve en el cual el consumo de
cereales ricos en hierro no hem es de 2 a 3 veces a la semana, el 15.8% de nifios presentan
anemia moderada en donde la frecuencia de consumo de cereales es también de 2 a 3

veces a la semana.

La prueba de Kolmogérov-Smirnov, cuando n > 50, respecto al indicador de
frecuencia de consumo de cereales fuentes de hierro no hem con la anemia ferropénica
del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -,064 con un nivel de sig. (bilateral)
de ,002 por el cual la frecuencia del consumo de cereales fuentes de hierro no hem esta

en correspondencia a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.
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Los alimentos mé&s comunes que son consumidos por los pobladores de la zona
son la cafihua, la cebada y el trigo y son de una fuente vegetal que consigo tienen un
hierro no hem, lo cual quiere decir que la absorcion es mas limitada que los alimentos de
origen animal que tiene un el hierro heminico. Segun Gonzales R. 2005, menciona que el
hierro no heminico se encuentra en los vegetales y que su absorcion esta establecida por

multiples factores dietéticas que pueden favorecer o impedir su solubilidad.(42)

Dicho esto, segun los resultados de nuestro trabajo de investigacion en donde el
19 % de nifios presenta anemia leve y las madres mencionan que les brindan a sus
menores hijos estos cereales de 2 a 3 veces a la semana, lo cual seria inadecuado ya que
en mencion de Quispe A F.2018, indica en su estudio que el consumo de cereales debe
ser de 5 raciones diarias (58). Por lo expuesto deducimos que el consumo de cereales de
fuentes de hierro en nuestra poblacion infantil es deficiente y no se aprovecha de forma

adecuada.

76

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 21.

Frecuencia de consumo de cereales ricos en hierro no hem segln la edad de nifios de 6

a 35 meses del centro de salud Metropolitano Ilave

Frecuencia de consumo de cafihua, cebada, trigo

Dos a tres Algunas

Edad del Total

menor

Diario veces/sema Semanal Mensual vecesal Nunca
na ano
N % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
6all 3 5 4 7 1 2 1 2 0 0 0O 0 9 16

meses
12a23 5 9 23 40 7 12 0 O 1 2 1 2 37 65

meses
24a35 0 O 8 4 3 5 0 0 O O O O 11 19

meses
Total 8 14 35 61 11 19 1 2 1 2 1 2 57 100

Fuente: elaboraci6n propia

En la tabla 21, se muestra que el 40 % de nifios de 12 a 23 meses consumen
cereales de 2 a 3 veces a la semana, el 14 % de nifios de 24 a 35 meses presentan un
consumo de cereales de dos a tres veces a la semana y el 7 % de nifios de 6 a 11 meses

también consumen cereales de dos a tres veces a la semana.

Se reportd que el consumo de cereales como cafiihua, cebada y trigo es consumida
de 2 a 3 veces a la semana por las tres edades estratificados, mencionan en el estudio de
Gutierrez M, que el consumo de cereales fuentes de hierro no hem es beneficio para variar
la alimentacion del nifio ya que son los preferidos al inicio de la alimentacion
complementaria porque es blanda y suave, ademas de ello aporta carbohidratos y fibra,
por que proporciona el 20% del aporte de proteinas en lactantes. Ademas, su contenido

de hierro no hem en la cafiihua es 15.2 en 100 gr, cebada 12.3 y la avena 6 mg, del cual
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estos alimentos se convierten absorbibles con la presencia de alimentos con fuentes de

vitamina C y se ven limitados con la presencia de mate, leche, chocolates (55).

Tabla 22.

Cantidad consumida de cereales ricos en hierro segun el nivel de anemia ferropénica de

nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Metropolitano Ilave

Anemia ferropénica

) ) ) Anemia
Cantidad consumida de Anemia leve Total
) ) moderada
cafihua, cebada, trigo
% N % N %
1 cuchara 2 3.5 3 5.3 5 8.8
2 a 3 cucharas 14 24.6 8 14.0 22 38.6
3 a4 cucharas 13 22.8 13 22.8 26 45.6
No consume 3 5.3 1 1.8 4 7.0
Total 32 56.1 25 439 57 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 22, se revela que el 24.6% de nifios presenta anemia y tienen un
consumo de cereales de 2 a 3 cucharas por dia, el 14 % de nifios presenta anemia

moderada y la cantidad de consumo de cereales es de 2 a 3 cucharas por dia.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov, cuando n > 50, respecto al indicador de la
cantidad de consumo de cereales fuentes de hierro no hem con la anemia ferropénica del
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -,005 con un nivel de sig. (bilateral) de
,000 por el cual la cantidad de consumo de cereales fuentes de hierro no he esta en

correspondencia a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.

En el presente estudio la cantidad de consumo de cereales es de 2 a 3 cucharas por
dia segdn la frecuencia de consumo de cereales, en el cual los nifios de 6 a 35 meses de
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edad presentan anemia leve y moderada. En cuanto al consumo de cereales y la presencia
de anemia es debido a la falta de alimentos fuentes de hierro que cubran el requerimiento
del nifio si bien es cierto que los alimentos de origen vegetal tienen hierro no hem
necesitan ser acompariados de vitamina c, para su digestion. Se pudo ver que muchas
madres de familia indicaron en la entrevista que los “cereales les brindan en el desayuno,
por ejemplo, el hervido de la cafiihua e indicaron que lo adicionan leche de vaca o tarro”,
de este modo se van optando creencias y paradigmas que les hace pensar que serd mas
beneficio para el nifio. sin embargo, estudios realizados por Romero A. menciona que el

consumo de cereales fuentes de hierro debe ser acompafiado del &cido ascorbico (58)

Tabla 23.

Cantidad consumida de cereales ricos en hierro segun la edad de los nifios de 6 a 35

meses de edad del centro de salud Metropolitano Ilave

Cantidad consumida de cafihua, cebada, trigo

Una a dos Dos a tres Tres a No consume
Edad del Total
cucharas cucharas cuatro
menor
cucharas

N° % N° % N° % N° % N° %
6all 4 7 3 5 1 2 1 2 9 16

meses
12a23 1 2 15 26 18 32 3 5 37 65
meses
24a35 0 0 4 7 7 12 0 0 11 19
meses

Total 5 9 22 39 26 46 4 7 57 100

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 23, el 32 % de nifios de 12 a 23 meses de edad tienen un consumo de

cereales de 3 a 4 cucharas, el 12 % de nifios de 24 a 35 meses consumen cereales de 3 a
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4 cucharas y los nifios de 6 a 11 meses consumen cereales fuentes de hierro no hem de 1

a 2 cucharas.

En cuanto a las cantidades de consumo de cereales podemos fuentes de hierro no
hem podemos detallar que en los menores de 3 afios debe ser de acorde a las edades, como
indica en el rotafolio realizado por CENAN junto con el Ministerio de Salud, donde indica
que el consumo de cereales debe ser de 2 cucharas en cada tiempo de comida (59). Dicho
esto, podemos mencionar gque la poblacién estudiada en nuestro trabajo de investigacion
no cumple con estandarizacion de cantidades ya que solo consumen de 2 a 3 cucharas al
dia las veces que le brinda segun la tabla 13 del presente trabajo, en donde debe
predominar fuentes de hierro no hem como los alimentos mencionados con anterioridad.
Ademas de ello cabe mencionar que estos alimentos tienen una absorcién limitada que es
del 5.5% segun CENAN 2017, es decir si el nifio consume 2 cucharas de habas aplastadas
que tiene 3.9mg de hierro no hem, aplicando el porcentaje de absorcién solo serd 0.2 mg

absorbidos.(56)
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Tabla 24.

Frecuencia de consumo de legumbres ricas en hierro segun el nivel de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Metropolitano llave

Anemia ferropénica

Consumo de lentejas, Anemia leve Anemia Total
frejoles, habas. moderada

N % N % N %

Diario 0 0.0 1 1.8 1 1.8

De 2 a 3 veces a la semana 11 19.3 11 19.3 22 38.6
Semanal 19 33.3 12 21.1 31 54.4

Mensual 0 0.0 1 1.8 1 1.8

Algunas veces al afio 1 1.8 0 0.0 1 1.8

Nunca 1 1.8 0 0.0 1 1.8
Total 32 56.1 25 43.9 57  100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 24, EI 33% de nifios presentan anemia leve en el cual la frecuencia de
consumo de legumbres es semanal, el 21.1% presentan una anemia moderada y el

consumo de legumbres fuentes de hierro no hem es también semanal.

La prueba de Kolmogoérov-Smirnov, cuando n > 50, respecto al indicador de
frecuencia de consumo de leguminosas fuentes de hierro no hem con la anemia
ferropénica del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -, 154 con un nivel de
sig. (bilateral) de ,000 por el cual la frecuencia del consumo de leguminosas fuentes de
hierro no hem esta en correspondencia a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses

de edad.
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Las leguminosas también son de fuentes de origen vegetal con un hierro no hem
presente en sus nutrientes, las mas predominantes en el consumo de la poblacién como
fuente de hierro no heminico son la lenteja, frejol y pallares. Segin nuestro estudio en
cuanto a la frecuencia de consumo el 54.4 % que es el mayor porcentaje, menciona brindar
a sus menores hijos semanalmente estos alimentos, entonces deducimos segin Quispe A
F, 2018 que el consumo de legumbres es deficiente ya que en su estudio menciona que la
ingesta debe ser de 3 raciones a la semana para cubrir una parte del requerimiento del

nifo.(58)

Tabla 25.

Frecuencia de consumo de legumbres ricas en hierro segun la edad de los nifios de 6 a

35 meses de edad del centro de salud Metropolitano llave.

Frecuencia de consumo de lentejas, frejoles, habas. Total
Dos a tres Alguna
Edad  piario  veces/se Semanal Quincen sveces Nunca
del

mana al al ano

MeNOr “Ne 96 N° % N° % N° % N° % N° % N° %

6all
0 5 9 3 5 1 2 0O O 0O 0 9 16

meses

12 a 23
14 25 21 37 O 0O 1 2 0 0 37 65

meses

24 a 35
o 3 5 7 12 0 0 0 O 1 2 11 19

meses

Total 1 2 22 39 31 54 1 2 1 2 1 2 57 100

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 25, muestra que 37% de nifios de 12 a 23 meses tiene un consumo de
legumbres de manera semanal, seguidamente el 12 % de nifios de 24 a 35 meses tienen
un consumo de legumbres semanalmente y el 9% de nifios anémicos tiene una cantidad

de consumo de 2 a 3 veces a la semana.

El estudio similar de Durand R, 2018, en su trabajo denominado; factores
asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios en Cusco, revela como mayor
porcentaje que el 61.1% consume lentejas de 1 a 2 veces a la semana y en el consumo de
frejoles el 50% indican no consumir esta leguminosa (8), lo cual esto indicaria que tiene
una concordancia con nuestro estudio en donde hay un consumo deficiente de legumbres
en los menores de 3 afios y es por ello que también esto afecta a la deficiencia de hierro

en el organismo del menores de 3 afos.

Muy importante cabe resaltar que los nifios de 6 all meses deben ingerir las
legumbres sin cascara debido a la presencia de la fibra y que puede provocar eructos y

malestar al nifio debido a la inmadures del desarrollo del sistema digestivo(59) .
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Tabla 26.

Cantidad consumida de legumbres ricas en hierro no hem segun el nivel de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Metropolitano Ilave

Cantidad de Anemia ferropénica
consumo de
) ) Anemia leve Anemia moderada TOTAL
lentejas, frejoles,
pallares N % N % N %
1 cuchara 2 35 1 1.8 3 5.3
2 a 3 cucharas 12 21.1 4 7.0 16 28.1
3 a4 cucharas 16 28,1 20 35.1 36 63.2
No consume 2 3.5 0 0.0 2 3.5
TOTAL 32 56.1 25 43.9 57 100.0

Fuente: elaboracién propia

La tabla 26, refiere que el 35.1% de nifios presentan un grado anemia moderada
en el cual el consumo de legumbres ricas en hierro no hem es de 3 a 4 cucharas, asi mismo
también el 28% de nifios presenta una anemia leve en donde el consumo de legumbres es

de 3 a 4 cucharas.

La prueba de Kolmogoérov-Smirnov, cuando n > 50, respecto al indicador de la
cantidad de consumo de leguminosas fuentes de hierro no hem con la anemia ferropénica
del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es ,184 con un nivel de sig. (bilateral)
de ,002 por el cual la cantidad de consumo de leguminosas fuentes de hierro no hem esta

en correspondencia a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.

La anemia ferropénica en los infantes esta relacionada con la cantidad de consumo
de legumbres hace referencia debido a que los legumbres una fuente de hierro no hem

que estd presente en diversos alimentos como en la lenteja, garbanzo, pallar, que
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consumen en su mayoria la poblacién estudiada, pero en cantidades minimas como bien
indica el resultado que el consumo solo es semanal de 3 a 4 cucharas, en donde la
referencia menciona que deberia de ser minimo 2 veces a la semana para aprovechar sus
nutrientes en los nifios y mas que también son fuente de hierro no hem, si bien es cierto
que el consumo es deficiente debido a la presencia de componentes como &cido fitico,
polifenoles, saponinas y glucosinolatos y la gran cantidad de fibra que producen malestar

en la digestion (4).

Tabla 27.

Cantidad consumida de legumbres ricas en hierro segun la edad de los nifios de 6 a 35

meses de edad del centro de salud Metropolitano Ilave

Cantidad consumida de lentejas, frejoles, habas, etc

Edad del Una a dos Dosatres  Tresa cuatro Total
No consume
menor cucharas cucharas cucharas
N° % N° % N° % N° % N° %
6all 2 4 4 7 3 5 0 0 9 16
meses

12a23 1 2 10 18 25 44 1 2 37 65

meses
24a35 0 0 2 4 8 14 1 2 11 19
meses

Total 3 5 16 28 36 63 2 4 57 100

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 27, muestra el consumo de legumbres fuentes de hierro segun la edad
de los nifios que el 44% de nifios de 12 a 23 meses la cantidad de consumo de legumbres
es de tres y cuatro cucharas, asi mismo el 14% de nifios de 24 a 35 meses tienen una
cantidad de consumo de 3 a 4 cucharas, y finalmente los nifios de 6 a 11 meses de edad

presentan una cantidad de consumo de 2 a 3 cucharas.
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Segln el Rotafolio de alimentacion complementaria del Ministerio de Salud.
2014, indica que el consumo de leguminosas debe ser de 2 cucharas para menores de 23
meses y 3 cucharas para nifios menores de 3 afios en un tiempo de comida (59)En nuestro
estudio el 62.3% indica que le brinda a sus menores hijos de 3 a 4 cucharas las veces que
les brindan segun la frecuencia de consumo en la tabla 16 que es solo semanal, esto indica
que el consumo es deficiente, inclusive CENAN, 2017 indica que las absorcion del hierro
no hem es del 5.5% mostrando como ejemplo que de dos cucharas de lenteja que tiene
un aproximado de 2.3 mg de hierro y aplicando el porcentaje de absorcién solo da como
asimilado 0.1mg de hierro, si bien es cierto que podrian ayudar a mejorar el nivel de
hemoglobina si se da de manera adecuada las cantidades establecidas segun las normas

juntamente con una buena combinacion de alimentos.(59)(56)

Tabla 28.

Frecuencia de consumo de verduras de hojas verdes ricas en hierro segun el nivel de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Metropolitano

Ilave

Anemia ferropénica
Consumo de verduras

) Anemia leve Anemia moderada Total
de hojas verdes
N % N % N %
Diario 20 35.1 12 21.1 32 56.1
De2a3vecesala
10 175 11 19.3 21 36.8
semana
Semanal 1 1.8 2 3.5 3 5.3
Mensual 1 1.8 0 0.0 1 1.8
Total 32 56.1 25 43.9 57 100.0
Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 28, el 35.1% de nifios presenta una anemia leve en cual se evidencia
que el consumo de verduras de hojas verdes es de manera diaria, el 19.3% de nifios
presenta una anemia moderada en donde se revela que el consumo de verduras de hojas

verdes es de 2 a 3 veces por semana.

La prueba de Kolmogérov-Smirnov, cuando n > 50, respecto al indicador de
frecuencia de consumo de hojas verdes fuentes de hierro no hem con la anemia
ferropénica del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es ,137 con un nivel de
sig. (bilateral) de ,004 por el cual la frecuencia del consumo de verduras de hojas verdes
fuentes de hierro no hem esta en correspondencia a la anemia ferropénica en nifios de 6 a

35 meses de edad.

Las verduras hojas verdes también son una fuente de hierro no hem y muy buenas
en vitaminas, los cuales son parte importante de las comidas diarias para equilibrar la
cantidad de nutrientes en proporciones necesarias. En nuestro estudio detalla que el 56.1%
consumen diariamente las hojas verdes, la mayoria de las madres encuestadas
mencionaron brindarles las hojas verdes en preparacion de sopas. Segun el punto de vista
nutricional las hojas verdes son termolabiles ya que pierden sus nutrientes al rato de ser
sometidos a temperaturas altas. Dicho esto, segiin Quispe AF. 2018 menciona en su
estudio, que se deben consumir 2 a 4 raciones al dia, recomendando que sea en ensaladas

crudas o vapor para mantener los nutrientes.(58)

En el estudio de Durand R. 2022, menciona que el consumo de hojas verdes como
espinaca y acelga es de 1 a 2 veces por semana muy distinto a nuestros resultados
obtenidos ademas menciona que el consumo de citricos y las hojas verdes no tuvieron

mucha relevancia en la disminucién de la anemia ferropénica. (8)
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Tabla 29.

Frecuencia de consumo de verduras de hojas verdes ricas en hierro segun la edad de los

nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Metropolitano Illave

Frecuencia de consumo de verduras de hojas verdes

Edad del Diario Dos a tres Semanal Mensual Total

menor veces/semana
N° % N° % N° % N° % N° %
6all 4 7 3 5 2 4 0 0 9 16

meses
12a 23 22 39 13 23 1 2 1 2 37 65
meses
24235 6 11 5 9 0 0 0 0 11 19
meses

Total 32 56 21 37 3 5 1 2 57 100

Fuente: elaboracion propia

La tabla 29, se evidencio que el 39% de nifios de 12 a 23 meses consumen
vegetales con fuentes de hierro no hem de forma diaria, el 11% de infantes de 24 a 35
meses en cuanto a la frecuencia consumo es de manera diaria y finalmente los nifios de 6

a 11 meses también presentan un consumo diario de verduras de hojas verdes.

La edad de 6 a 11 meses es un periodo crucial para introducir alimentos, ya que el
nifio puede adquirir el gusto por diferentes sabores, texturas y olores. Se recomienda el
consumo de 2 porciones de verduras al dia ejemplo de estos alimentos son: la zanahoria,
zapallo, vegetales de hojas verdes como brdcoli, acelga, espinacas que contiene hiero no
hem. en nuestro estudio los nifios de 6 a 35 meses presentan consumo de verduras de
hojas verdes de manera diaria, pero en la entrevista a las madres la mayoria indico que

realiza las preparaciones de estas verduras en las sopas, lo cual esto no es adecuado ya
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que disminuye la cantidad de nutrientes. Ademas de ello el Hierro no hemo se absorbe

solo de 2-20% (59).

Desde el punto de vista nutricional a la preparacion debe ser al vapor en guisos y

ensaladas para los nifios de 6 a 11 meses se recomienda que sean trituradas.

Tabla 30.

Cantidad consumida de verduras de hojas verdes ricas en hierro no hem segun el nivel
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud

Metropolitano Ilave.

Cantidad de Anemia ferropénica
consumo de hojas Anemia leve Anemia moderada TOTAL
verdes N % N % N %
1 cuchara 17 29.8 10 17.5 27 47.4
2 a 3 cucharas 10 17.5 12 21.1 22 38.6
3 a4 cucharas 4 53 3 35 7 12.3
No consume 1 1.8 0 0.0 1 1.8
TOTAL 32 56.1 25 43.9 57 100.0

Fuente: elaboracion propia

La tabla 30, alude que del 100% de nifios estudiados el 29.8 % tienen anemia leve
y consumen verduras de hojas verdes solo 1 cuchara y el 21.1% presentan una anemia

moderada y la cantidad de consumo de verduras de hojas verdes es de 2 a 3 cucharas.

Segun lo que menciona Mendoza A y Mamani J. en su trabajo de investigacion
denominado efectos del consumo de alimentos en la concentracién de hemoglobina y el
riesgo de anemia infantil, que los nifios sin anemia en promedio consumen mayor cantidad

de verduras, pescados y carnes, frutas, tubérculos y menestras con respecto a los nifios con

anemia, ademas de ello menciona que los patrones de consumo de alimentos estan asociado
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directamente a la prevalencia de anemia infantil, cabe mencionar que el consumo de verduras
es esencial en el plato ya que equilibra la composicion nutricional, brindanos fibra y minerales

esenciales ademas de la vitamina C, que contribuira a la absorcién del hierro (60) .

Tabla 31.

Cantidad consumida de verduras de hojas verdes ricas en hierro segun la edad de nifios

de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Metropolitano llave.

Cantidad consumida de verduras de hojas verdes

Edad del Una a dos Dos a tres tres a cuatro Total
No consume
menor cucharas cucharas cucharas

N° % N° % N° % N° % N° %

6all

14 1 2 0 0 0 0 9 16
meses
12a23

28 15 26 5 9 1 2 37 65
meses
24 a 35

5 6 11 2 4 0 0 11 19
meses

Total 27 47 22 39 7 12 1 2 S7 100

Fuente: elaboracién propia.

Latabla N° 31, evidencia que el 28% de nifios de 12 a 23 meses de edad consumen
verduras de hojas verdes de uno a dos cucharas, el 14% de nifios de 6 all meses tiene
una cantidad de consumo de una a dos cucharas Yy el 11% de nifios de 24 a 35 meses se

evidencia que la cantidad que ingieren de verduras es de dos a tres cucharas.

Los resultados obtenidos de nuestro trabajo de investigacion de que el 47.4% de
madres de nifilos menores de 3 afilos mencionan que consumen 1 cuchara de verduras de
hojas verdes en cada tiempo de comida lo cual esta acorde a lo que menciona las Guias

de Alimentacion Complementaria, 2021 manejado por MINSA en donde indican que se
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debe consumir solo una cuchara de vegetales en el plato del nifio en cada tiempo de
comida al dia (4), en el cual los resultados son iguales con nuestro estudio. Los vegetales
de mayor consumo son las espinacas, y el brocoli segun lo que mencionaron las madres

de los menores de 35 meses de edad.

Cabe destacar que el consumo de vegetales aporta sales minerales, antioxidantes
y fibra, es baja en calorias y favorece la eliminacion de toxinas en el cuerpo. Las frutas y
verduras aportan especialmente la vitamina ay Ay C, que son muy importantes para la

prevencion de enfermedades y también ayudan a la absorcion de hierro vegetal.(38)
Tabla 32.

Conocimiento materno sobre inhibidores de la absorcion de hierro segun el nivel de

anemia de los nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Metropolitano llave.

Conocimiento materno de alimentos

Nivel de gue reducen la absorcion de hierro TOTAL
anemia Si conocen No conocen
N° % N° % N° %
Anemia leve 11 19 21 37 32 56
Anemia
6 11 19 33 25 44
moderada
Total 17 30 40 70 57 100

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 32, se muestra que el 37% de las madres que no identifican los
alimentos que reducen la absorcion de hierro tienen hijos con anemia leve, en igual
medida que el 33% de los nifios que tienen anemia moderada y cuyas madres tampoco

conocen dichos alimentos.
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La prueba de Kolmogdrov-Smirnov, cuando n > 50, respecto al indicador de
alimentos inhibidores de la absorcién del hierro con la anemia ferropénica del coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman es ,094 con un nivel de sig. (bilateral) de ,001 por el
cual los inhibidores de la absorcion del hierro estan en correspondencia a la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.

Segun Gonzales R. 2005, en cuanto al tema de la biodisponibilidad de hierro
indica que hay dos tipos de hierro , el heminico y no heminico lo cual significa que la
primera en mencion se encuentra en alimentos de origen animal como mioglobina y su
absorcidn es alta, mientras tanto el hierro no heminico se ve afectado en su absorcion por
multiples factores dietarios que reducen o favorecen su absorcion, podemos ejemplificar
como los inhibidores de la absorcién , a los folatos, fitatos, lacteos y taninos(42). Dicho
esto, el estudio de los Mallqui D, Robles L, Sanchez K. 2018, nos mencionan en su trabajo
de investigacion que el 64% de nifios estudiados con anemia si consumen alimentos
inhibidores(9), ademas de ello se puede relacionar con nuestro estudio ya que también en
los datos obtenidos de las madres de nifios de 6 a 35 meses desconocen los alimentos que
inhiben la absorcion de hierro en un 42%. En el estudio realizado por Gonzales R.2005,
donde habla sobre la biodisponibilidad de hierro nos indica que el mineral calcio interfiere
considerablemente en los porcentajes de absorcion de hierro no heminico, reduciendo la
biodisponibilidad entre un 30 a un 50 %, ademas de ello revelaron que si se consume un
300 a 600 mg de fuentes de calcio juntamente con el hierro inhibe en un 60% su absorcion,

es por lo que recomiendan que no deben ingerirse juntos estos dos alimentos. (42)

Desde el punto de vista nutricional podemos indicar segun las entrevistas
realizadas que hay madres de familia que desconocen estos temas, y el principal alimento
en la zona de estudio es la leche fresca de vaca, por lo que el consumo es muy frecuente

durante las comidas del dia, como por ejemplo en el desayuno la combinacion de cafiihua
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con leche como desayuno que se les brinda a los menores. Dicho esto, es muy importante
saber que alimentos inhiben la absorcion de hierro para asi poder evitar la combinacion

inadecuada de alimentos y disminuir la presencia de anemia ferropénica en nifios.

Tabla 33.

Conocimiento materno sobre facilitadores de la absorcion de hierro segun el nivel de

anemia de los nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Metropolitano Ilave.

Conocimiento materno de alimentos

Nivel de gue facilitan la absorcién de hierro Total
anemia Si conocen No conocen
N° % N° % N° %
Anemia leve 23 40 9 16 32 56
Anemia
15 26 10 18 25 44
moderada
Total 38 67 19 33 57 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 33, se muestra que el 40% de las madres si identifican los alimentos
que facilitan la absorcion de hierro y tienen hijos con anemia leve, en igual manera el
26% de madres con hijos que tienen anemia moderada conocen dichos alimentos

facilitadores.

Respecto a la prueba de Kolmogoroy-Smirnoy, cuando n > 50, respecto al
conocimiento materno sobre los alimentos facilitadores de la absorcion del hierro con la
anemia ferropénica del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es ,125 con un
nivel de sig. (bilateral) de ,002 por el cual los inhibidores de la absorcion del hierro estan

en correspondencia a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad.
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La asociacion que tiene la vitamina C con el hierro vegetal es que aumenta la
absorcidn, de tal manera disminuye la probabilidad de padecer anemia ferropénica. Como
el principal facilitador de absorcién del hierro no hem esta el acido ascérbico, esta
presenta en mayor cantidad en diversas frutas citricas (naranja, limén, mandarina, pifia,
aguaymanto) estas frutas hacen que el organismo pueda absorber la mayor cantidad de

hierro segun Quispe R (58)

En nuestro estudio realizado el 66.7% de madres encuestadas revelaron que
conocen los alimentos facilitadores de la absorcion de hierro detallando que son los
citricos. En el estudio de Mallgui D, Robles L, Sanchez K. 2018, en sus resultados
detallaron especificamente en el consumo de alimentos facilitadoras de la absorcién de
hierro es inadecuado, lo cual este estudio tiene resultados diferentes a nuestro trabajo de
investigacion, entonces podemos aludir que, si conocen, pero falta la practica de consumo

de vitamina c después de las comidas fuentes de hierro mas si son de origen vegetal. (9)

Asi mismo Gonzales R. 2018, en su articulo de investigacién menciona que el
hecho de incluir 25mg de acido ascorbico en dos de las principales comidas del nifio
duplica la absorcién del hierro, debido a esto la recomendacion dietética que brinda es
consumir alimentos fuentes de vitamina C junto con las comidas del dia sobre todo

cuando hay un bajo consumo de carnes rojas, pescado o visceras en el hogar.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: El grado de anemia ferropénica con mayor recurrencia en los nifios de 6 a
35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano Ilave
2023 fue la anemia leve con un porcentaje de 56.1% de una muestra de 32

nifnos evaluados.

SEGUNDA: Los factores epidemioldgicos asociados con el grado de anemia
ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud Metropolitano llave 2023 en cuanto al responsable de la crianza del
nifio el 36.8 % de madres indican que son responsables ambos padres, en
cuanto a las influencia familiar en la alimentacion del nifios es positiva
con un porcentaje de 56.1%, de igual manera los tiempos de comida de
los menores es de tres veces al dia representando el 50,9 % de la poblacién
estudiada y en el cumplimiento la suplementacion de hierro en nifio
menores de 35 meses el 54.4 % de madres indicaron que solo algunas veces

cumplen con la suplementacion de hierro.

TERCERA: Los factores nutricionales asociados con mayor influencia con el grado de
anemia ferropénica fue el indicador del cumplimiento del tratamiento de
la suplementacion de sulfato ferroso en donde la mayoria de las madres
indicaron que no cumplen con tratamiento establecido de 6 meses, otro de
los factores nutricionales con mayor influencia en la anemia ferropénica,
fue el desconocimiento de los inhibidores de la absorcion de hierro en un

70% de madres de nifios de 6 a 37 meses.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al personal del Centro de Salud Metropolitano Ilave del
servicio de CRED trabaje juntamente con el consultorio de nutricion para
obtener mejores resultados de recuperacion y prevencion de la anemia
ferropénica. De igual manera se recomienda al director del establecimiento
realizar un requerimiento del profesional en nutricion para trabajar y llegar
con todas las consultas y sesiones educativas y demostrativas que se
podrian programar para menores de 5 afios y a si concientizar y reforzar el
conocimiento y la practica en las personas encargadas de la crianza del
nifo.

SEGUNDA: Al personal de Salud, poner mas énfasis e importancia al tema de anemia
ya que los porcentajes de anemia en nifios menores de 5 afios siguen
incrementados segun el INEI, se debe tomar acciones preventivas
promocionales con el objetivo de concientizar a toda la poblacion mediante
sesiones demostrativas continuas y creando programas radiales para

fomentar el consumo de alimentos ricos en hierro.

TERCERA: Por ultimo, se recomienda realizar estudios de intervencion para poder
disminuir la anemia infantil, se podria trabajar con madres de nifios de 6 a
35 meses, ya que es la poblacion mas vulnerable, mediante sesiones
demostrativas con preparaciones creativas y netamente fomentando el
consumo de alimentos nativos de la zona, reforzando el consumo de
vitamina C y evitando el consumo de alimentos inhibidores, de tal manera

se podria evaluar el cumplimiento mediante visitas domiciliarias por
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semana. El trabajo deberia de ser con responsables de la crianza del nifio

y gque se comprometan a participar activamente.
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ANEXOS

ANEXO 1. Acta de aprobacion de tesis

plataforma de Investigacién
Universitaria Integrada a la Labor

Vicerrectorado A fémica con Responsabilidad

cpin | Universidad
| * | Nacional del 'R iaaceie
.m. Altiplano Puno VAN de Investigacion PILAR

b RO

2022-3407 ’

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En la Ciudad Universitaria, a los 27 dias del mes MARZO del 2023 siendo horas 16:18:45. Los miembros del
Jurado, declaran APROBADO POR MAYORIA el PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS titulado:

TiTULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA DE NINOS DE 6 A 35 MESES DE
EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ILAVE 2022.

Presentado por el(la) Bachiller:

] TANIA LORENA CHOQUE CHOQUE |

De la Escuela Profesional de:

[ NUTRICION HUMANA |

Siendo el Jurado Dictaminador, conformado por:

: M.Sc. LUZ AMANDA AGUIRRE FLOREZ

Presidente

Primer Miembro : PAOLA KATHERIN MANTILLA CRUZ
Segundo Miembro : MARIA ISABEL PARRILLO ONQUE
Director/Asesor : D.Sc TANIA LAURA BARRA QUISPE

Para dar fe de este proceso electrénico, el Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Nacional del
Altiplano - Puno, mediante la Plataforma de Investigacion se le asigna la presente constancia y a partir de la
presente fecha queda expedito para la ejecucion de su PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

Puno, MARZO de 2023

,
| VIRIUNA Puno - 2023

=]+ [=

.

{ Codigo 2022-3407

Vicerrectorado de Investigacion
Telefono: 061-365054

web: hitp /vriunap pe
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ANEXO 2. Solicitud para el permiso de ejecucion del proyecto de investigacion en el

Centro de Salud Metropolitano- Ilave

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: Informacion de datos de los nifios
menores de 5 afios con anemia que se atienden en
el centro de salud Metropolitano-llave.

LIC: YURI BARREDA ARPI

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO-
ILAVE

Yo, Tania Lorena Choque Choque, egresada de la
Escuela Profesional de Nutricién Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano, identificado con
DNI N° 73643349 con Domicilio en Jr. Carabaya
N°328 de la Ciudad de llave con teléfono N°
926540244, Email: tanialorena.nutri@gmail.com,
me dirijo ante usted con el debido respeto y
expongo:

Que habiendo culminado mis estudios superiores en la carrera de Nutricion Humana
solicito acceder a la informacion de datos de nifios menores de 5 afios con anemia
que se atienden en el Centro de Salud Metropolitano de la ciudad de llave, para
poder realizar mi proyecto de investigacion denominado : “EFECTO DE LA
INTERVENCION NUTRICIONAL EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 1 A 2 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD METROPOLITANO-ILAVE y de esta manera optar el licenciamiento en
Nutricion Humana.

POR LO EXPUESTO:
Solicito a usted, Lic: Yuri Barreda Arpi

tenga a bien acceder a mi solicitud.

ILAVE 29 de Agosto del 2022
Atentgrhente,

NOMBRE: TANIA LORENA CHOQUE CHOQUE
DNI:73643349
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ANEXO 3. Carta de presentacion al director del Centro de Salud de Metropilitano llave

por parte de la Universidad Nacional Del Altiplano

N O &
SR |
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO : @ ;
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. &

ESCUELAS PROFESIONALES DE: NUTRICION HUMANA Y ODONTOLOGIA. M}Q‘

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo™

Puno, abril 03 de 2023.

CARTA N° 006-2023-D-FCDS-UNA-P.

Sefior
Lic. Yuri Barrera Arpi
Director del Metropolitano del Centro de Salud llave

Ciudad.-
ASUNTO: Solicito brindar facilidades a la Bach. Tania Lorena Chogque Chogue,
e para ejeccion de proyecto de tesis de investigacion

Me dirjo a usted, para manifestarle que la bachiller TANIA LORENA
CHOQUE CHOQUE de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Facultad
de Ciencias de la Salud- UNA, realizara la ejecucion de su proyecto de tesis titulado
‘FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA DE NINOS DE 6 a 35
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANC
ILAVE 2022", para lo cual requiere recopilar informacion respectiva.

Motivo per el cual, agradeceré se sirva brindarle las facilidades que el caso
requiera.

Sin otro particular, le expreso mi consideracion distinguida.

= Alentamente;
SROQNAL

7T RNEIAG N
< v:'( R PR

M e Laip . .
. . Dr pc\ium Mercado bergat
IR EECULTAD 8IETICIAS DEAK SALUT

T DECERIT

(43
Areh23
IlWPirg.
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ANEXO 4. Documento de validacion de cuestionario por 4 expertos.

Puno, 5 de Mayo 2023

Eztimada Dr.

Docente de la Ezcnela Profesionsl de Mutricion Humeana
ASUNTO: Comunicado de peticion de validacion de encuesta
Cordial Salodo.

Por medio de la presente, vo Tania Lorena Cheque Chooue. esresada de la Escuelz
profesional de MNutricion Humane pido de faver que pueda participar en la validacion de mi
encuesta como instrmento de recoleccion de datos para poder gjecutar mi provecto de tesis
denominado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA DE NINOS
DE & A 33 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTEQ DE SALUD
METROPOLITANO ILAVE-20237.

Sin mas nada que agregar, acradezeo 12 atencidn prestada y quedo atenta por cualquier dudz

o comentario generade de la misma peticion.

:ﬁentmente:

Test.Tania Lorena Chogque Chogue

DNI: 73643349
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FICHA DE EVALUACION

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA
ANEMIA FERROPENICA DE NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ILAVE-
2023”

1.2. OBJETIVO GENERAL
DETERMINAR LA ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS Y NUTRICIONALES CON EL GRADO DE ANEMIA
FERROPENICA EN LOS NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ILAVE 2023.

1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE ENCUESTA A MADRES DE
NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD METROPOLITANO ILAVE-2023.

ASPECTO DE LA INVESTIGACION

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy

Bueno
0-20 21-40 | 41-60 | 61-80

81-100

Claridad Esta formulado con

lenguaje apropiado
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Esta expresado en

o conductas
Objetividad observadas
Adecuado al
avance de la
Actualidad

ciencia pedagdgica

Organizacion

Existe una

organizacion logica

Suficiencia

Comprende los
aspectos en calidad
y cantidad

Intencionalidad

Adecuado para
valorar los
instrumentos de

investigacion

Consistencia

Basados en

aspectos tedricos

proposito del
diagnostico

cientificos
Coherencia Entre los X
indicadores
La estrategia
responde al
Metodologia
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Pertinencia Es dtil y adecuado
para la

investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja c) Regular d)Buena e) Muy buena

OBSERVACIONES:

I. DATOS DEL EXPERTO

NOMBRES Y
APELLIDOS

TITULO
PROFESIONAL

GRADO ACADEMICO

MENCION

DNI
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Il. DATOS DEL EXPERTO N° 1

NOMEBRES Y APELLIDOS EARLA CECILIA FRIVERA VALDIVIA

TITULO PROFESIONAL LICENCIADA EN NUTRICION HUMANA

GRADO ACADEMICO DOCTORA
MENCION CIENCIAS DE LA SALUD
DNI 41131333

Fimmado digitalmente por:
RIVERA\BLONA Kara

Ceailia FAL 20145468 170 soft
Wistiva: Soy el autor del
documento

Fecha: 05/04/2023 01:13:28-0500

FIRMA

DNI: 41131353

DATOS DEL EXPERTO N° 2

L. DATOS DEL EXPERTO

r
NOMBRES Y APELLIDOS

/l iT'uro Z(?I‘I(} ( t*.ur:‘. fa

TITULO PROFESIONAL | o
[_t({—;nm'adr: en Nuhl‘u&c'r« Humar.:

/ GRADO ACADEMICO
Declor en Gieacias de Iz S alud

-
/ MENCION r
/7 DNI
. 01326683
‘ q
(’ ‘1 0o F .
7 N
L chip 01 ARKRNAAG Churate
e
o 0432 8L
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DATOS DEL EXPERTO N°3

lll. DATOS DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS i‘\]mq‘;\‘_ 7 Moo N e U \5, .

TITULO PROFESIONAL L NL;\V-Q o H\’ -

GRADO ACADEMICO o est < 4
ey \ve - Cuton L A

MENCION

[ DNI

N&m l%_wq

L ‘!

DATOS DEL EXPERTO N° 4

III. DATOS DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS | P hen Cesav [loves Ceosi

TITULO PROFESIONAL |/} ;¢ AJytitcion Humanc

GRADO ACADEMICO | Do ifor en  Cipnvas cle o Salvel

MENCION

DNI 0713522065

D.SC- thrnC TFlores Ceosl
DOC%NT %

RETEER v —
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ANEXO 5. Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la anemia
ferropénica de nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el centro de Salud

Metropolitano llave 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

R de --------- afios de edad con
DNI Domiciliado en el jr/ av ----=--=-mmmmmmm oo
del barrio ------=-=-=cmememememmem oo ceeeeen madre del nifio(a) ------------=-=-=-=-=-m-m-mmmo--

Que viene recibiendo atencion en el Centro de Salud Metropolitano y habiendo recibido
sobre el proyecto de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ILAVE 2023 He recibido la explicacién en
forma clara y sencilla, que serd& efectuada por la tesista Srta.
................................................. de la Facultad de Nutricion de la Universidad

Nacional del Altiplano, acepto participar voluntariamente en dicha investigacion.

Con toda la informacién recibida y estando en pleno uso de mis facultades mentales,

firmo el presente documento porque no perjudicara mi integridad fisica ni de mi hijo (a).
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FICHA DE ENTREVISTA

DIRIGIDO A MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES CON ANEMIA DEL
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ILAVE

1. DATOS GENERALES

N° de entrevista
MARQUE CON UNA (X) LA ALTERNATIVA CORRECTA.

V1l FACTORES ASOCIADOS

1.1  Factores epidemiol6gicos

1.1.1 Edad del nifio

¢ Cuéntos afios y meses tiene su nifio?

a) 6 a1l meses
b) 12 a 23 meses

C) 24 a 36 meses

1.1.2. Sexo del nifo

¢A qué sexo pertenece su nifio?

a) Masculino

b) Femenino

1.1.3. Responsable de la crianza del nifio

¢Quién es el responsable de la crianza del nifio?

a) Padres
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b) Solo con la madre
c) Solo con abuelos

d) Con otros miembros

1.1.4. Influencia de familiares en la alimentacion del nifio

¢ Tiene influencia familiar la preparacion de alimentos de su menor hijo (a)?

a) Si
b) Algunas veces

c) No

1.2. Factores nutricionales

1.2.1. Tiempos de comida

¢ Cuantos tiempos de comida le brinda al dia a su menor hijo (a)?

a) Mas de tres comidas
b) Tres comidas al dia
c) Dos comidas al dia

d) 1 solacomida

1.2.2. Cumplimiento del tratamiento de la Suplementacién del sulfato ferroso

¢usted cumple con el tratamiento de sulfato ferroso le brinda el Centro de Salud a

su menor hijo?

a) Sicumple
b) Algunas veces

c) No cumple
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Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro

1.2.3. Alimentos ricos en hierro de origen animal

¢Con que frecuencia consume Carnes rojas, visceras, pescados oscuros su hijo?

a) Diario

b) 2 - 3 veces/semana
c) Semanal

d) Quincenal

e) Mensual

f) Algunas veces al afio

g) Nunca

1.2.5 Cantidad de consumo de carnes rojas, visceras, pescados oscuros al dia

¢Qué cantidad de carne rojas, visceras 0 pescados oscuros consume al dia su

menor hijo?

a) 1a?2cucharas
b) 2 a3 cucharas
c) 3 amas cucharas

d) no consume

1.2.6 Cereales con fuentes de hierro no hem

¢Con que frecuencia consume cafiihua, cebada o trigo su menor hijo?

a) Diario

b) 2 - 3 veces/semana
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¢) Semanal

d) Quincenal

e) Mensual

f) Algunas veces al afio

g) Nunca

1.2.7 Cantidad de consumo de cafiihua, cebada o trigo

¢Cuantas cucharas consume su nifio cafiihua, cebada o trigo las veces que le

brinda?

a) 1a2cucharas
b) 2 a3 cucharas
c) 3amas cucharas

d) no consume

1.2.8. Leguminosas con fuente de hierro no hem

¢Con que frecuencia consume lentejas, frejoles o habas su menor hijo?

a) Diario

b) 2 - 3 veces/semana
c) Semanal

d) Quincenal

e) Mensual

f) Algunas veces al afio

g) Nunca

1.2.9 Cantidad de consumo de lentejas, frejoles o habas
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¢Cuéntas cucharas consume su nifio lentejas, frejoles o habas las veces que le

brinda?

e) 1a2cucharas
f) 2 a3 cucharas
g) 3 amas cucharas

h) no consume

1.2.10 Verduras con fuente de hierro no hem

¢Con que frecuencia consume verduras de hojas verdes su menor hijo?

a) Diario

b) 2 - 3 veces/semana
c) Semanal

d) Quincenal

e) Mensual

f)  Algunas veces al afio

g) Nunca

1.2.11 Cantidad de consumo de verduras de hojas verdes

¢Cuéntas cucharas consume su nifio verduras de hojas verdes las veces que le

brinda?

a) 1a2cucharas
b) 2 a3 cucharas
c) 3amas cucharas

d) noconsume
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1.2.12 Conocimiento materno sobre los Inhibidores de absorcién de hierro

¢Usted conoce los alimentos que limita el ingreso del hierro al cuerpo de su menor

hijo?

a) Si conoce

b) No conoce

1.2.13 Conocimiento materno de los alimentos Facilitadores de absorcién de hierro

¢Usted conoce los alimentos que facilitan para que el hierro ingrese mejor al

cuerpo de su menor hijo?

a) No conoce

b) Si conoce

V2  ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A35 MESES

2.1.1 Nivel de anemia ferropénica

a) Anemia leve (10,8 -10,0 g/dl)
b) Anemia moderada (9,9 — 7,0 g/dl)

c) Anemia severa < 7,0 g/dl
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIABLE

DEPENDIENTE

DATOS GENERALES DEL NINO

Nombre del nifio

Edad

RESULTADOS DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA

Nombre del nifio Nivel de hemoglobina | Diagnostico de anemia
ferropénica
1.
) — Anemialeve (10,8 -
10,0 g/dlI).
3. — Anemia moderada
(9,9-7,0 g/dl)-
4.
— Anemia severa <
6.
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ANEXO 6. Imégenes de Recoleccidon de datos del Centro de Salud Metropolitano

GOBIERNO REGIONAL PUNO
RED DE SALUD EL COLLAO
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO - ILAVE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO 3 1wy de
edad . con  DNI 2119.92 Domiciliad
rfav del barrio

(a) = \ n bnt MHeval {

en
nadre del 1
Que viene recibiendo atencion en el Centro de e
biendo recibido sobre el proyecto de investigacion titulado FAC RE
rEmwoLux.,mw Y VUTR\LI()NALEq ASOCIADOS A LA ANEMIA
ROPENICA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD nwmnos rm
ENTRO DE SALUD MET ROE’OLHAND ILAVE 2023" He r
acion en forma clara y sencilla, que serd efectuada por la t
de
ad Nacional del Altiplano, acepto participar
a investigacion.

voluntariamente

Con toda la informacion recibida y estando en pleno uso de mis facult
mentales, firmo el presente documento porque no perjudicara mi inte:
fisica ni de mi hijo (a).
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GOBIERNO REGIONAL PUNO
RED DE SALUD EL COLLAO
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO - ILAVE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

des afios de
Domicliado  en el
madre del nifo
n el Cenlro de Metropolitano y
rdc recibido sobre Bl pioys o d
Y NUTR
FE-\RO E

nvestigaciorn 'wuladﬁ FACTCRES
NALES ASOCIADOS A LA ANEMIA
EN Nll\(l'a DE 6 A 35N

& A 35 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN
£L CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ILAVE 2023' He recibido la
explicacion en forma cl enclia, que sera efectuada por la tesista Srta

de la Facultad de Nutricion de la
Altiplano, acepto participar

dac Nacional voluntariamente en

Con toda la informac vida y estando en plenc uso de mis facultades
mentales, firmo el presente documento porque no perjudicara mi integridad
fisica ni de mi hijo (a)

Fecha. ¢

EAL
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Universidad MNacional F Vicarrectorado - Repositerio
del Altipiano Puno ¥ de Investigacion Institucional
[ =)

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo_Lanfa Lorena CHoque Choque
, identificado con DNT1_ 13643349 en mi condicion de egresado de:

PEscuela Profesional, (JPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
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