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FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN CENTRO SALUD EL BOSQUE, LA VICTORIA-2023

Resumen

El objetivo general fue identificar los factores asociados a la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro Médico El Bosque de La Victoria. Se
utilizaron disefios experimentales no especificos y el estudio fue de corte transversal.
El equipo estuvo integrado por 185 niflos, se utilizaron cuestionarios para demostrar

la dependencia y determinar la relevancia.

Los resultados muestran que la edad mas representativa es la de 3 afios con una tasa
del 28,1%. Segun la edad de las madres, predomina el grupo etario de 26 a 30 afios
- 26,5%. La mayoria de los nifios provienen de areas suburbanas, con un promedio
de 50,3%. Del mismo modo, la principal ocupacion de las madres es amas de casa -
67,6%. El tipo de lactancia materna mas comun fue la lactancia materna - 51,9%. En
términos de logro educativo, el porcentaje promedio de estudiantes que no han
completado la escuela secundaria superior es del 37,8%. Finalmente, la condicion
econdmica de la mayoria de las familias es de menos de 300 soles semanales, que
es el 66,5%.

Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas estan asociadas con la anemia
ferropénica en los nifios menores de 5 afios (con un nivel de significancia de <0.05).
Ademas, se observo que factores como el nivel educativo de la madre (con un nivel
de significancia de 0.002), el factor neonatal (con un nivel de significancia de 0.001)
y el factor nutricional (con un nivel de significancia de 0.000) también estan asociados

con la anemia ferropénica.

Palabras Clave: Anemia ferropénica, factor materno, factor neonatal, factor

nutricional y centro de salud.



Abstract

The research presented by general objective to determine the factors that are
associated with iron deficiency anemia in children under 5 years of age treated at the
El Bosque Health Center, La Voctoria-2023; A basic methodology with a non-
experimental design was obtained, the study cut was cross-sectional; 185 children
from the El Bosque health center in the district of La Victoria - Chiclayo will be desired
per population; At the same time, questionnaires were used in order to demonstrate
the association and to know the required levels. The result was that the age of the
most representative child was 3 years with 28.1%; the age of the predominant mother
was 26-30 years with 26.5%; the average area of origin was marginal urban with
50.3%; the occupation of the predominant mother was housewife with 67.6%; the type
of breastfeeding was in 51.9%; the average level of instruction was incomplete
secondary with 37.8%; Finally, the economic condition was less than 300 soles per
week with 66.5%. It was concluded that the sociodemographic characteristics were
associated with anemia (sig. minor 0.05); likewise, the maternal factor (sig. 002);

maternal factor (sig. .002); neonatal factor (sig. 001); nutritional factor (.000).

Keywords: Iron deficiency anemia, maternal factor, neonatal factor, nutritional factor

and health center.



l. INTRODUCCION
La anemia es percibida en la actualidad como un problema determinante en la salud
estatal que involucra de manera negativa a diversos grupos de individuos. Una de las
causas que originan la anemia son aquellas deficiencias que se manifiestan en el
desarrollo del hierro impactando negativamente en el desenvolvimiento neuroldgico,
cognoscitivo, social, emocional y motor de una personal. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) determina que la anemia es considerada la existencia significativa de
niveles inferiores de eritrocitos de los valores considerables, dependiendo de las
edades, el sexo y la duracién del embarazo. Esta situacion tiene serias implicaciones
para la salud de la poblacién joven, como también en su desenvolvimiento

socioecondmico.?

Se hace mencién gque en el padecimiento de la anemia no solo se debe a la falta de
hierro en la alimentacién, sino que también es originada de manera directa por la
inexistencia del acido fdlico, la vitamina A y la vitamina B12. Asimismo, infecciones
cronicas y agudas, parasitos, y trastornos genéticos o hereditarios que van afectando
estrictamente las producciones, sintesis o durabilidad de los glébulos rojos, pueden
ser causantes; a su vez se refiere una afeccion frecuente en todo el mundo, con serias

repercusiones para los bienestares de los individuos.

Este trabajo de investigacibn emplea de manera estructurada como principal
referencia la metodologia de la promocion de la salud desarrollada por Nola Pender,
basado en ensefar a los individuos de manera transparente y sistematizado a
cuidarse y desarrollar una vida saludable. En ese sentido, las enfermeras juegan el
papel fundamental de incentivar significativamente a los pacientes para que lleguen
a mantener la calidad de su salud. En los establecimientos de atencion primaria, las
enfermeras son responsables de las actividades de prevencion y promocion, incluidos
cada uno de los programas que se relacionan a los crecimientos y desarrollo de los
infantes. Ademas, también juegan un papel importante como educadores,
asesorando a los cuidadores para ayudar a disminuir de manera directa los factores

de riesgo de este padecimiento.

Con base en lo expuesto, surge la pregunta: ¢Cudles son los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud

El Bosque en La Victoria en el afio 20237



El estudio se estructur6 en cuatro capitulos, que se describen de la siguiente manera:
En el Capitulo | se aborda el planteamiento y delimitacion del problema, la justificacion
y los objetivos, tanto el objetivo general como los objetivos especificos. En el Capitulo
Il se presentan los antecedentes, las bases tedricas y conceptuales, las hipétesis, las
variables y la matriz de operacionalizacién de las variables. En el Capitulo Il se
incluyen el disefio y tipo de estudio, la poblacién y muestra, los criterios de exclusién
e inclusion, la unidad de analisis, los instrumentos y técnicas de recoleccion de
informacion, la confiabilidad y validez del instrumento, el procesamiento y andlisis de
datos, las consideraciones éticas y las dificultades en el estudio. Por ultimo, el

Capitulo IV contiene los resultados y la discusion.

Segun el informe OPS 2022 mencionado anteriormente, aproximadamente
500 000 de los infantes que presentan edades inferiores a los cinco afios perecen
anualmente, y el 27 % de esas muertes se atribuyen principalmente a complicaciones
de enfermedades infectadas y problemas nutricionales. Mas de 140.000 infantes con
edades inferiores a los cinco afios fueron asesinados. Por otra parte, se tiene en
consideracion que los indicios que se dan con mas frecuencia en este padecimiento
son la desnutricion, producciones insuficientes de globulos rojos, destrucciones
masivas de glébulos rojos y pérdidas importantes de sangre. Los bajos niveles de
hemoglobina (Hb) en la sangre son el resultado de estos factores, lo que impide que

el cuerpo obtenga suficiente oxigeno para funcionar correctamente.*

Segun las estadisticas de 2021 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
este padecimiento cronico involucra una afectacion al 42,2 % de aquellos infantes con
edades inferiores a los cinco afios y al 40,1 % de las gestantes a nivel mundial?. En
Cuba, el 47,7 % de infantes preescolares padecen anemia, en comparacion con el 9
% de los niflos de 1 a 3 afios en los Estados Unidos que manifiestan grandes
deficiencias de hierro y el 30 % de ellos que sufren anemia por esta deficiencia. Africa
presenta la mayor prevalencia en los infantes de este padecimiento con edades
menores de los cinco afios en aquellos contextos socioeconémicos bajos, con un 67,7
%, seguida del sudeste asiatico con un 65,5 %. Esta situacidon genera un impacto
negativo en el desenvolvimiento socioecondmico en el contexto global,
considerandose como causa prioritaria de la ineficiencia en su prevencion. Entre los

factores que contribuyen esta el destete temprano de los lactantes menores de un



afo, debido a que la leche de pecho tiene la ventaja de proporcionar hierro de manera

eficaz.?

Conforme lo determina la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en relacion
a los numeros de hemoglobina para 2020 son las siguientes: 13 g/dl para los
pacientes hombres, 12 g/dl para las mujeres, 11 g/dl durante los procesos de
embarazo, 11 g/dl en mujeres lactantes a partir de los seis meses a seis afios, y de
6 a 14 g/dl. Del mismo modo, las mujeres lactantes que se encuentran entre los seis
y veinticuatro meses de edad pueden experimentar anemia. Reduciendo su
rendimiento fisico y mental, impactando negativamente en el desenvolvimiento
normal de los infantes, afectando gravemente el interés por aprender, la
concentracién en clase, somnolencia, etc. Disminuye la capacidad laboral en adultos,
deficiencia de hierro aumenta la morbilidad y mortalidad en poblaciones vulnerables,

en muestra estudio.?

La anemia es una condicion que es considerada como muy usual en los
infantes. En Ecuador, estudios han revelado que 7 de cada 10 infantes con edades
inferiores de un afio sufren de este padecimiento debido a la falta de hierro. El término
"anemia" hace referencia a una reduccion en los niveles significativos de eritrocitos
(Hb) en el sistema sanguineo, lo que compromete la adecuada distribucién del
oxigeno a los diferentes tejidos fisicos. Esto se debe a que la produccion de
hemoglobina por parte del higado es esencial en los infantes con edades inferiores a
los diez afios, y aquellas criaturas inferiores a los dos afios son mas sensibles a tener

esta enfermedad en consecuencia de su crecimiento rapido.®

Un estudio realizado en la zona de Ancash en 2023 arrojé que el 48,82% de
los infantes inferiores a los tres afios de edad presentaban anemia. Ademas, el 60,2%
de los casos de anemia notificados fueron compatibles con anemia de tipologia
ferropénica en los infantes menores a los cinco afios. A pesar de las diversas
medidas y estrategias de prevencion implementadas en la zona de La Libertad, la
meta no se ha logrado y la anemia continda afectando gravemente a los nifios de la

region.

El estudio también identificé inacceso a los servicios basicos integrales como

agua potable y saneamiento como factores contribuyentes. Estos diversos aspectos
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logran manifestar una contribucién al desenvolvimiento de la anemia en los infantes,
debido a las grandes deficiencias de las aguas y la falta de un saneamiento adecuado

pueden complicar de manera negativa los bienestares y la nutricion de los infantes.®

Se tiene en consideracion que este padecimiento es una problemética de
caracter considerable en la salud publica nacional, con una prevalencia estimada del
43.6% en infantes de 6 a 36 meses, siendo los mas afectados los nifios de seis a
dieciocho meses de edad. Ademas, se registr6 un 13.1% de contextos de este
padecimiento en infantes que manifestaron tener edades inferiores a los cinco afios

en el afo 2019.

Geograficamente, el 26,5 % de los nifios en areas rurales y el 7,9 % de los
nifios en zonas urbanas padecen anemia. Es importante destacar que el 50 % de los
diferentes casos de este padecimiento se manifiestan debidos a grandes deficiencias
del hierro en los infantes. A pesar que se ha podido verificar avances significativos en
los ultimos afos relacionados a que se logre reducir de manera significativa este
padecimiento crénico en los infantes, a su vez, se van reflejando grandes diferencias
en las regiones y en aquellas areas socioecondémica bajas. Esto subraya la necesidad

de continuar trabajando para disminuir esta brecha.’

Segun el INEI (2020), la desnutricion de caracter cronico ha ido afectando a
un 12.1% de los infantes que se encuentran en edades inferiores a los cinco afios,
mientras que la anemia impacta al 40% de los infantes que abarcan los seis y treinta
y cinco meses. Hacen mencion también que la influencia se mayoritaria en contextos
rurales con un 48.4% de la poblacion que en aquellos contextos que son urbanos a
través de un 36.7% de la poblacion. Ademas, se pudo diagnosticar en el estudio que
solo el 29% de los infantes que abarcan edades de seis a treinta y cinco meses han

podido recibir diversos suplementos que contenga hierro.®

Por otro lado, analisis del Ministerio de Desarrollo e Integracion Social
(MINDIS) en 2019, los niveles anémicos en los infantes de edades de 6 a 36 meses
han disminuido a 43,5% en 2018 y hasta 40,1% en 2018. En 2019, la meta fue no
logrado. El gobierno redujo la tasa de anemia al 39% a principios del afio pasado. En
2019, las mayores tasas de esta enfermedad cronica en infantes que perciben

edades entre los seis a treinta y cinco meses se manifestaron en la sierra con un
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49% de la poblacion, seguido de la selva con un 45%, la costa con un 38% y Lima
metropolitana con un 31% de la poblacion. Por lugar de las residencias, la mayor
proporcién fue del 49,0% de los que vivian en zonas rurales, frente al 36,7% de las

zonas urbanas.®

Ademas, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019
muestra que las provincias de Puno 76%, Cusco 56,6% y Huancavelica 58,1%, tienen
las tasas de anemia ferropénica mas altas. Aquellos con la tasa mas baja de esta
enfermedad como en la ciudad de Cajamarca con un 29%, la ciudad de Lima con un
30% y La Libertad con un 36% de la poblacion reportaron este padecimiento en
infantes con edades inferiores a los tres afios y menores de 5 afios. En las regiones
con mayores niveles de suplementacion con hierro: Apurimac 49,8%, Huancavelica

47,1% y Ucayali 24,9%, su consumo fue menor.°

En el plano institucional especificamente del centro de salud ElI Bosque
ubicado en La Victoria — Chiclayo, la realidad no es diferente a la encontrada en las
investigaciones previas debido a que se han registrado multiples nifios con sintomas
alineados a este padecimiento, por lo general entre infantes comprendidos en las
edades de uno a cinco afios, identificandose como falencias la inadecuada
alimentacion producto de habitos alimenticios poco pertinentes, descuido de los
padres en los chequeos hospitalarios como son los controles, desconocimiento por

ser madres primerizas, reprogramacion constante injustificada, etc.

Se consider6 analizar los antecedentes en los niveles internacional, nacional
y local, Ferndndez P., Rojas N., Monje A., Carbo Y. (2021) llevaron a cabo un estudio
sobre la anemia de tipo ferropénica en infantes con edades inferiores a los cinco afios
gue asisten al policlinico Ramon Lopez Pefa. Los resultados mostraron que el 50 %
de los infantes manifestaron edades de 6 meses, y la mayoria, el 75 %, presentaba
anemia severa. En cuanto a la anemia materna, se identific6 como un factor biol6gico
predominante en el 75 % de los casos. Ademas, el destete inadecuado y la falta de
suplementacion nutricional, presentes en el 62,5 % de los casos, fueron considerados
factores de riesgo cultural, mientras que los bajos ingresos econémicos (50 %) fueron
percibidos como factores de riesgo sociales. Los hallazgos sugieren que los aspectos
de riesgo estan directamente relacionados con la incidencia de anemia ferropénica

en infantes que presentan anemia moderada y tienen antecedentes de anemia en
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sus madres.1?

Vivas J. (2021) busco determinar el impacto de la anemia en aquellos factores
gue se encuentran directamente relacionados en lactantes que viven en un barrio de
Guayaquil a lo largo de su investigacion. Los hallazgos mostraron que el 27% de los
lactantes tenian anemia, lo que quedd demostrado por los resultados. En relacion al
factor asociado, el 86% de los infantes demuestran que la dieta es fundamental para
un cambio significativo, el 54% de los infantes mantuvieron conductas predecibles,
el 60% de los infantes exhibieron conductas de riesgo y el 63% de los infantes
demostraron conductas de riesgo. Sin embargo, solo el 91,4% de ellos tenian un nivel
socioecondmico bajo. Se determind que una nutricion adecuada que comienza antes
del nacimiento del bebé y continla durante sus primeros afos es crucial en ese
momento que se ve condicionado de manera directa este proceso, trae consigo
consecuencias que se asocian de manera significativa con los infantes, que
influenciaron de manera negativa a la comunidad social en las cuales se

desarrollan.1?

Diaz Colina Ay Garcia Mendiola J (2020) en Cuba a través de su investigacion
sobre los factores de riesgos que aumentan la anemia en lactantes que la desarrollan
antes de los dos afios. Tuvieron en consideracion que los resultados indicaron que,
infantes de 6 a 9 meses tuvo el 49%, el sexo masculino fue del 56%, los infantes de
madres que padecen anemia ante parto fueron del 67%, sin la leche de pecho
exclusiva en los primeros semestres con un 73% y sin suplemento el 69% que al
momento de conectar con la anemia de tipologia ferropénica y los estados
nutricionales, existe influencia en los infantes con bajo de peso con un 42.6% y
sobresale la anemia moderada 71.3%. Los resultados lograron percibir que se
presentd una influencia significativa entre las variables de investigacion. En los
infantes se relaciona directamente con los factores de riesgos en las madres y en los
nifios mediante el cual es fundamental que sean analizados y tratados por medio de

acciones preventivas y de promocién.*3

En su estudio, Mufioz G. y Naranjos A. (2020) en Ecuador, examinaron todos
los elementos riesgosos de anemia en mujeres lactantes que desarrollan la
enfermedad antes de los cinco afios en un establecimiento de salud de Quito. Los

hallazgos mostraron que la mayoria de los nifios (55%) tenian un nivel
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socioecondmico regular y acceso a los servicios basicos. aquellos nifios cuyas
madres tienen titulos avanzados; El 42% bebia leche sulfatada y el 65% sdlo
abusaba durante los primeros seis meses de vida. El 50% comia de tres a cuatro
comidas al dia; y las valoraciones nutricionales T/E, 38%, y P/E, 78% fueron
insuficientes. Se determind que el padecimiento por falta de hierro predomina en
paises que desarrollan altos indicadores de pobreza y desnutricion, se recomienda
brindar una formacién apropiada a las mamas para que brindan lactancia materna
exclusiva LME y saber el tiempo del destete para que el nifio tenga una vida

saludable.14

En Huancayo, Cordova V, Quispe C (2021) examinaron a través de su
investigacion los elementos que se correlacionan de manera directa con el desarrollo
de este padecimiento en los infantes de edades inferiores a los cinco afios. Segun
los hallazgos sobre el factor materno, el 76% de todas las madres que tienen infantes
con este padecimiento se encuentran entre los 38 y 40 afos, el 83% ha tenido uno o
mas hijos y el 76% tiene niveles de eritrocitos que son mayores a once g/dl. Como
factor neonatal, el 67% de los infantes que padecen esta enfermedad presentaban
un peso inadecuado para su edad, el 73,3% presentaba cordén umbilical sin cortar y
el 80% presentaba LME desde hacia al menos seis meses. En cuanto al factor
nutricional, el 63,3% de los encuestados no realizan el consumo de multi
micronutrientes y el 70% consume ocasionalmente alimentos que contienen hierro.
Se logro concluir que las variables madres, neonatales y los nutricionales se asocian
directamente a la enfermedad en aquellos infantes que presentan edades menores

de los cinco afos.1®

En su investigacion de Nigue A. (2021) en Huancayo, percibio este
padecimiento en madres lactantes y en infantes con edades inferiores a los cinco
afos en el centro médico de la ciudad de Oxapampa. Los resultados de los factores
de riesgo con respecto a la anemia infantil son los siguientes: 20-34 afios edad
materna, 19-35 afios, 77,6% nivel socioecondmico y 63,1% nivel educativo. Los
factores de riesgo ligados a LME fueron 39,7% y los factores predisponentes
relacionados con anemia fueron 36,2%. Las concentraciones de hemoglobina fueron
56,9% bajas, 41,4% moderadas y 1,7% muy altas. Los investigadores encontraron

gue el nivel educativo de las madres y sus conocimientos previos sobre LME son
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factores clave que influyen en la progresion de esta enfermedad.*®

En Arequipa, Cardenas k. (2021) examiné los factores que se logran conectar
con la prevalencia de anemia en aquellos infantes de seis a veinticinco meses en un
establecimiento sanitario. Conforme a los factores asociados a la suplementacion
inadecuada en mujeres que dan de lactar a sus bebés entre los cuatro y seis meses,
la investigadora encontré que el 70% presentaba este padecimiento en nivel bajo y
el 30% en nivel moderado. Solo el 10% de los nifios que recibieron cantidades
adecuadas de suplementos de hierro estaban anémicos. Dicho de otra manera, el
63% de infantes en las cuales cuyas madres experimentaron esta enfermedad
durante el periodo de gestacion desarrollan esta condicion. La conclusion a la que se

lleg6 fue que la anemia leve.’

En lquitos los investigadores Navarro M. y Rengifo S. (2021) a través de su
investigacion en donde analizaron los factores de riesgos del padecimiento de la
anemia en infantes con edades inferiores a los tres afos en un centro educativo
primario en Iquitos. Se logro percibir que el 74% presentaba anemia de condiciones
leves, el 19% presentaba anemia con niveles moderados, el 9% presentaba anemia
con niveles severos y el 89% tenia entre doce y treinta y seis meses. En cuanto a la
edad de la madre, se descubrié que el 71,7% de ella tiene entre 18 y 35 afios., el
70% tiene alguna experiencia universitaria, el 75% es ama de casa, el 45% tuvo al
menos un hijo y el 56,7% tiene ingresos mensuales menores o igual a 300 soles no
consumian micronutrientes y el 23.3% de nifios no fueron desparasitados. En
conclusién, los factores asociados sociodemograficos, materno y edad del
nifo/madre, no consumir micronutrientes y no desparasitarse se encuentra
relacionada de manera directa a este padecimiento en los menores con edades de

tres afios.18

En Lima, Huanca C. (2020) examiné la predominancia directa y los factores
de riesgo agrupados con la anemia en bebés de seis a veinticuatros meses que viven
en un entorno de atencion médica. Las evidencias encontradas concibieron que el
34% de los infantes que comprenden edades de dos a doce meses presentaron
anemia, seguido de dieciocho a veinticuatro meses con el 18%, también se encontro
que un 63% nacieron con una edad gestacional de 37 semanas y un 4% prematuros,

en relacién a la anemia gestacional el 87% de mamas no tuvieron esta enfermedad
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en el proceso de gestacion. Los infantes que presentaron pesos Optimos al nacer de
2500gr. a mas de fue de 97%, mientras que el 2% con bajo peso al nacer, sobre la
educacion de la madre fue el 52% nivel secundario, concluyéndose con la no
influencia entre la enfermedad con los pesos de los infantes en el momento de su

nacimiento, igualmente con las edades gestacionales.®

En Chiclayo, Zambrano G (2019) en su investigacion, analizé la conexion
existente entre los factores de riesgo y la anemia en los lactantes con edades
inferiores de cinco afios en un centro de salud en Chiclayo. Se presentaron las
siguientes evidencias en donde el 42 % de los bebés desarrollaron este
padecimiento, mientras que un 16 % tenia anemia leve. Se identificd una asociacion
significativa (P < 0,05) entre el tipo de leche materna recibida, el peso manifestado
directamente al nacer y las edades gestacionales y la incidencia de anemia en los

infantes.20

Esto significa que, por medio de la justificacién se pretendié dar explicacion
sobre los factores relacionados a la anemia ferropénica en infantes menores de 5
afnos que son atendidos en el Puesto de Salud El Bosque, La Victoria-2023. Esto
quiere decir, que en la actualidad este padecimiento es una de las mayores
problematicas que la salud publica enfrenta en todas las naciones del mundo,
manifestandose con mas frecuencia en neonatos y nifios pequefios el problema de
desnutricion, debido a que se encuentran en pleno crecimiento, complicando de esta
manera su crecimiento y desarrollo, conllevando a rendimientos ineficiente en el
aprendizaje, afectando sus niveles cognitivos, baja inmunidad, desequilibrio de sus
organos vitales a causa de la baja oxigenacion y afecta en las actividades sociales,
en donde los infantes experimentan cuadros clinicos agudos que afectan su bienestar
como lo son las palpitaciones, presiones arteriales bajas, taquipneas, disnea e

insuficiencias cardiacas congestivas entre otras sintomatologias.

A través de la colaboracién significativa de cada uno de los colaboradores
médicos, el presente estudio logré mejorar los diversos conocimientos en relaciéon a
los factores que se encuentra relacionados con este padecimiento cronico infantil. Los
resultados obtenidos beneficiaran de gran manera a cada uno de los profesionales de
la salud, con la finalidad de lograr implementar programas preventivos y de promocién
sobre esta enfermedad. Esto beneficiard de manera oportuna a los infantes que
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presentan edades inferiores a los cinco afios, contribuyendo a su desarrollo adecuado
y promoviendo el estudio tanto a niveles locales como nacionales en torno a los

factores de riesgo que generan desequilibrios en el metabolismo.

Como problema general se formul6 ¢, Cuales son los factores que se asocian
a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro Salud El
Bosque, La Victoria-2023?

La investigacidon presente tuvo como objetivo general fue determinar los factores que
se asocian a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro Salud El Bosque, La Voctoria-2023. Asimismo, los objetivos especificos
fueron, describir las caracteristicas sociodemogréficas que se asocian a la anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro Salud el Bosque, La
Victoria-2023. Analizar los factores maternos que se asocian a la anemia ferropénica
en nilos menores de 5 afos atendidos en el Centro Salud el Bosque, La Victoria-
2023. Conocer los factores neonatales que se asocian a la anemia ferropénica en
nifos menores de 5 afos atendidos en el Centro Salud el Bosque, La Victoria-2023.
Identificar los factores nutricionales que se asocian a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Centro Salud el Bosque, La Victoria-2023.
Identificar el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro

de salud el Bosque, La Victoria-2023.

Las hipétesis fueron: Hi: Los Factores maternos, neonatales y nutricionales
estan asociados significativamente a la anemia ferropénica en menores de 5 afios
atendidos en el Centro Salud El Bosque, La Victoria-2023. Ho: Los Factores
maternos, neonatales y nutricionales no estan asociados significativamente a la
anemia ferropénica en menores de 5 afios atendidos en el Centro Salud El Bosque,
La Victoria-2023

Conforme lo menciona en su teoria la autora Nola Pender, fundado en su
modelo que se relaciona en la promocion de la Salud, procedio en el disefio de un
modelo de enfermeria que permitiria dar respuesta a las maneras mediante el cual
los individuos pueden tomar medidas en relacién al cuidado adecuado de su salud.
El modelo facilita brindar el conocimiento de las cualidades individuales,

experiencias, intelectos, creencias y los factores situacionales que se relacionan a
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las actitudes de salud que requieren alcanzar. Esto quiere indicar que, este modelo
manifiesta dos sustentos teoricos en los cuales son, la teoria de los aprendizajes
sociales y las valoraciones conjuntas de cada una de las expectativas de las

motivaciones humanas en particular.?!

La teoria que se asocia directamente al aprendizaje social: Engloba procesos
cognitivos en la transformacion de las actitudes incorporadas por el aprendizaje
cognitivo y conductual, a través de esta tedrica se indica que los aspectos
psicologicos generan una influencia en las actitudes de las personas, mediante el
cual se sefalan cuatro cualidades para que logren aprender y adaptan sus
comportamientos. En cambio, para la teoria del aprendizaje social y valoracion; se
tiene en consideracion que los comportamientos son racionales para conseguir los
logros son claros, concretos y bien definidos para lograr el objetivo que se quiere. El
MPS, expone cOmo ciertas caracteristicas, experiencias, intelectuales vy
consecuencias de los comportamientos conlleva a los individuos a participar o no en

situaciones de la salud.?!

Pender logra identificar al sujeto aspectos cognoscitivos que son cambiables
por las diversas cualidades situacionales, individuales e interpersonales y que son
de mucha ayuda para la identificacion de definiciones pertinentes en las actitudes en
las cuales se complementan directamente a la promocion de la salud, de tal manera
gue ayuden en la hipotesis que sean comparables, indicando que este modelo
ensefia a las individuos como mantener una vida saludable, permitiendo a los
individuos a que sean independientes. Esta teoria brinda la explicacion sobre las
asociaciones entres los aspectos que influyen en las modificaciones de los

comportamientos sanitarios.?!

Se tiene en consideracion que esta teoria se encuentra fundamentada en la
instruccion correspondiente que presentan las personas de cdémo tienen que
mantener su cuidado. Estos aspectos de riesgos que se relacionan al
desenvolvimiento de la anemia ferropénica en los infantes pueden generar una
reduccion del hierro en el organismo, debido es importante que se conozcan los
aspectos de riesgo en estos grupos vulnerables, lo que contribuye un factor prioritario
para la planificacion de politicas y priorizaciones en las atenciones primarias de la

salud, con la finalidad de que se generen estrategias que direccionen a la
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contratacion de factores de riesgos que ayuden a la transformacién de los valores
normales de coagulos, facilitando de esta manera a la disminuciéon de la
predominancia de este padecimiento cronico en los infantes que presentan edades

inferiores a los 5 afios.?!

Por lo tanto, este modelo es importante para el profesional de enfermeria porque lo
aplicara a lo largo de toda la vida ademas de ayudar a que el profesional lo utilice
para comprender, promover, promocionar mejor las actitudes y motivar mediante
estas acciones aplicadas ayudara a prevenir enfermedades y educar a los individuos
para el autocuidado y poder llevar una vida mas saludable. Este modelo brinda
soluciones pertinentes a las politicas sanitarias y a las reformas sobre el cuidado de
la salud, generando un camino para el entendimiento en relacion a la motivaciéon para

que los pacientes puedan alcanzar la plenitud de su salud personal.??

Este tema de estudio que se realiz6 sobre la promocion e intervencion
educativa en salud para reducir la anemia ferropénica en infantes que presentan una
edad inferior a los 5 afios que va dirigido a las madres, ya que como profesional de
enfermeria aplicaremos nuestros conocimientos con un fundamento cientifico en este
caso nos enfocaremos a brindar la promocion e intervencion de enfermeria para
promover un estilo de vida saludable para llegar a conocer la problemética es
importante identificar qué factores son los causales y asi se puedan tomar Optimas
medidas y llevarlas a cabo, con la finalidad de que se evite la generacion de futuros

casos de anemia infantil y evitar complicaciones en su salud.??

La anemia ferropénica; segun el Minsa manifiesta que se genera por los
niveles bajos encontrados en la hemoglobina por motivo de la falta de hierro,
asimismo, también se origina por la generacion de trastornos mediante el cual la
cantidad de los glébulos rojos son reducidos y no son suficientes para la satisfaccion
del cuerpo humano. Conforme a la salud publica, esta es conceptualizada como la
reunion de hemoglobina por debajo de las dos desviaciones comunes que se asocia
directamente a los géneros, edades y altura de los niveles del mar. Se le determina
a la anemia como un padecimiento de indole multifactorial que puede permanecer

durante toda la vida del ser humano.23

Debido a su importancia, el hierro es un mineral esencial almacenado en el
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cuerpo, necesario para la sintesis de albuminoides claves como la hemoglobinas y
mioglobinas, responsables del transporte de oxigeno. Se entiende que la HB se
manifiesta en los glébulos rojos y la mioglobina en los muasculos. También el
hierro desarrolla enzimas y es considerado como un neurotransmisor, en el momento
que se logra producir deficiencias, trae consigo efectos negativos para el
desenvolvimiento conductual, mental y motor, mediante el cual las velocidades de
conduccién son mucho més lentas en el sistema sensorial auditivo y visual, asimismo
de generar la produccion de los tonos vagales en condiciones disminuidas y causan

dafios a los elementos biolégicos como lo son los lipidos, proteinas.??

La homeostasis del hierro se controla con la intencion de que se permita la
evitacion de las consecuencias toxicas del incremento del hierro. Donde, el cuerpo
del ser humano evoluciona sin medios para la excrecion de hierro, la limitada
absorcion es de 1 — 2 mg para lograr la compensaciéon de las pérdidas diarias del
hierro. Asimismo, el cuerpo humano necesita de 25 mg de hierro diario, en la cual es
empleada para la hemoglobina en los eritrocitos siendo fundamental en las funciones
celulares y tisulares incluyendo la respiracion, funcion mitocondrial, produccion de
energia, de manera especial en los musculos esqueléticos y cardiacos, como
también la proliferacién celular y reparacion del ADN.?4

Los componentes de peligro asociados directamente a concebir este
padecimiento en los infantes, son aquellas probabilidades de la existencia de
diversas cualidades que puede desarrollar una reduccién de hierro por falta de vit.
B12, ac. folico, riboflavina en el organismo de todos aquellos infantes con edades
inferiores a doces meses que logran alterar al organismo con la posibilidad de
padecer varias patologias; que pueden ser por caracteristicas sociodemograficas,
dieta inadecuada y las contagios padecidas por los nifios.?* Conllevando al nifio a
riesgos como al bajo peso al nacer, partos prematuros, lo que provocaria a muertes
perinatal y neonatal.** Por lo tanto, la anemia se da por diferentes factores que
predisponen riesgo de padecer enfermedades y se clasificara segun las dimensiones

establecidas:

En cuanto, a los factores maternos se involucra la relacion de los cuidadores
o los padres del nifio con el entorno social, que abarca el aporte econdémico del

ingreso familiar, el nivel de educacidn, los servicios basicos que cuenta el hogar y la
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ocupaciéon de la mama quien es responsable del infante. Asi mismo tenemos como
indicadores a la madre su edad gestacional; es el periodo del embarazo que refleja
el desarrollo intrauterino y a un incremento del peso fetal, en donde los periodos del
proceso de gestacion y peso en su expulsion depende del desarrollo del feto. Si el

embarazo va normal llega a sus 37 semanas indicara un nacimiento saludable.?*

En cambio, si las herramientas de ajuste no sirven de manera adecuada la
funcion de expulsar no podré retrasarse o adelantarse siendo perjudicial para el feto,
debido a que el peso se encuentra asociado con la persistencia del embarazo
intrauterino. Esto quiere decir, que el desarrollo del feto se manifiesta como un
importante periodo para generar aspectos de riesgo en los infantes. Es asi que, la
desnutricion y el incremento de nutrientes durante la gestacion pueden complicar la
vida de los infantes después del nacimiento lo que incrementara los riesgos de

padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes entre otras.?*

Los niveles de Hb durante la gestacién; se produce por cambios fisiolégicos
durante la gestacién que implica el riesgo de padecer diversos trastornos, como lo
son la anemia, mediante el cual se encuentra asociada a muertes materno/fetal.
Segun la OMS manifiesta que a través del 42.2% de las madres gestantes sufren de
anemia durante cualquier periodo de su embarazo. Los tipos mas frecuentes de
anemia son la ferropénica, megaloblastica y células falciformes, es decir que la
anemia por déficit de hierro es la de mas alta incidencia durante la gestacion. Las
siguientes concentraciones de (Hb) y Hto conduce a un diagndstico de anemia segun
el trimestre del embarazo:2°

Por lo tanto, la anemia gestacional para el 2° trimestre la hemoglobina < 10,5
g/dl; Hto < 32% en cuanto al 1° y 3° trimestre la hemoglobina < 11 g/dl y el Hto <
33%. Se considera que durante el embarazo suele presentarse anemia por dilucién
o fisiolégica debido a cambios por el embarazo que suele ser incremento del volumen
plasmatico, disminuye el hematocrito, por eso es de suma importancia administrarle
suplementos de hierro, acido félico y una adecuada alimentacion durante la gestacion
con la finalidad de prevenir cuadros clinicos de anemia en la gestante y asi asegurar

el desarrollo adecuado de la gestante y el feto que esta en desarrollo.?®

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y hasta los dos

afios de edad tiene un impacto significativo en el estado nutricional de un nifio. Esta
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practica, recomendada desde la primera hora después del parto y ofrecida a libre
demanda, proporciona al bebé todos los nutrientes esenciales para su crecimiento y
fortalece su sistema inmunoldgico. También proporciona beneficios preventivos
contra padecimientos cronicos como lo son las contaminaciones estomacales y
pulmonia, obesidad y diabetes, y fomenta el desenvolvimiento intelectual y

cognoscitivo.?®

Si la leche materna no logra generar las necesidades nutricionales éptimas es
necesario que se agregue la alimentacion complementaria debido a que el nifio al
crecer y desarrollarse incrementard los requerimientos nutricionales para prevenir
alteraciones en su crecimiento que ayudard al desarrollo de sus funciones digestivas,
renal y a madurar su sistema neurologico. Para garantizar una adecuada ingesta de
hierro, el INS recomienda incorporar en la alimentacion infantil dos cucharadas
diarias de alimentos ricos en hierro, como lo son la sangrecita, bazo, higado y otros

productos de origen animal.?’

Otras fuentes de hierro vegetal estan presentes en las menestras,
especialmente en legumbres como frijoles y lentejas. Para optimizar la ingesta de
hierro, se recomienda consumir hojas verdes oscuras (espinaca, acelga, col) con
frutas ricas en vitamina C (naranja, kiwi, mandarina, etc.) y, si es necesario, agregar
suplementos bajo prescripcién médica. Por lo contrario, los nifios no deben consumir

infusiones ya que estas bebidas reduciran a que el hierro vegetal se absorba.?’

Ademas, se debe brindar junto con los alimentos los suplementos con
micronutrientes ya que contiene Fe, Zn, acido félico, vitamina A, vitamina C, por lo
gque ayuda a prevenir la anemia, mejorando su capacidad para aprender y
desarrollarse y aumenta sus defensas contra ciertas enfermedades. Estos
micronutrientes no tienen olor ni sabor desagradables, no produce diarreas ni tifien
los dientes, pero si oscurecen las heces lo cual es normal y se debe de consumir

desde los 6 primeros meses de vida todos los dias hasta los 35 meses de edad.?®

El acceso a la informacién nutricional se realiza con la finalidad de sensibilizar
y dar a conocer a los progenitores sobre esta enfermedad cronica cual importante es
la preparacion de alimentos saludables que contribuye a prevenir esta enfermedad

en los nifios(as) con la ayuda de los profesionales sanitarios quienes transmitiran
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mediante la promocion de la salud, la importancia de consumir hierro, micronutrientes
y sulfato ferroso, ademas desde el comienzo de la edad reproductiva, es crucial
informar y preparar a las mujeres para que, cuando llegue el momento de ser madres,
puedan asegurar un nacimiento saludable y contribuir a la reduccién de la anemia

infantil.2®

El peso al momento del nacimiento se logra identificar como un factor de riesgo
neonatal clave, ya que es un indicador fundamental de la morbilidad fetal y neonatal,
ademdas de predecir las probabilidades de sobrevivencia de los recién nacidos. Un
peso adecuado al nacer debe ser de al menos 2.500 kg; de lo contrario, el recién
nacido podria enfrentar complicaciones como dificultades respiratorias, infecciones,
ictericia, hipoglucemia, problemas para regular su temperatura corporal y retrasos en

su desarrollo psicolégico y cognitivo durante la etapa preescolar.*°

El peso al momento del nacimiento se logra clasificar: menos de 1000 gramos
se considera extremadamente bajo; entre 1000 y 1499 gramos, muy bajos en relacion
al peso en el nacimiento; entre 1500 y 2499 gramos, bajo peso al nacer; entre 2500
y 4000 gramos, se clasifica como peso normal; y mas de 4000 gramos corresponde
a un neonato macrosomico. Los bebés prematuros o con bajo peso pueden necesitar
mas hierro para compensar la posible disminucion de los niveles de hemoglobina o

el aumento del tejido graso no vascular.?°

El corte de pinza del cordén umbilical suele ocurrir en los primeros 60
segundos tras el parto. La OMS sugiere un intervalo de 1-3 minutos después del
nacimiento para el corte del cordén umbilical, lo que permite la transferencia de

sangre de la placenta al recién nacido y reduce el riesgo de anemia ferropénica.3!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta enfermedad créonica se
clasifica en dos categorias en funcién de los niveles de eritrocitos (g/dl), la primera
de las cuales abarca a las personas desde los seis meses hasta los cinco afios. La
anemia con niveles graves se logra definir con una inferioridad de 7,0 g/dl, mientras
gue la que presenta niveles moderados y leves se situa entre 7,0 y 9,9 g/dl y entre
10,0y 10,9 g/dI, respectivamente. Por lo tanto, en este grupo de edad se clasifica un
nifio sin anemia cuando el valor = 11.0 g/dl. Mientras, que en el 2° grupo la poblacién

infantil abarca desde los 5 a 11 afios clasificando de la siguiente manera:?
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Es considerada una anemia leve cuando los resultados son < 8.0 g/dl, en
cambio la de caracteristicas moderadas cuando los valores son de 8.0 - 10.9 g/dl y
la anemia leve abarca las cifras desde los 11.0 - 11.4 g/dl. Los valores normales de
eritrocitos para esta edad se consideran sin anemia cuando las cifras son = 11.5 g/dI.
Respecto a nifios prematuros segun la OMS lo clasifica a partir de las primeras
semans del nacimiento con anemia < 13.0 y sin anemia >13.0; desde la 2° a 4°
semana de vida con anemia < 10.0, sin anemia >10.0 y a partir de la 5° a 8° semana
de vida con anemia < 8.0 y sin anemia >8.0.%

En el contexto de recién nacidos (menores de 2 meses), la anemia se
diagnostica cuando los niveles de hemoglobina estan por debajo de 13,5 g/dl,
mientras que el rango considerado normal es 13,5-18,5 g/dl. En cambio, se considera
gue los infantes que presentan edades entre los dos a seis meses tienen anemia
cuando su nivel de eritrocitos se encuentra entre 9,5y 13,5 g/dI32. Por lo tanto, los
signos y sintomatologias clinicas de este padecimiento a veces son asintomaticos;
sin embargo, se logra percibir que los indicios y los signos clinicos que se establecen
en la anemia son considerados vagos y con frecuencia se correlacionan con la
duracién de la enfermedad.®?

Entre los sintomas generales, la persona presenta palidez, deterioro,
hipotiroidismo, aumento de suefio, irritabilidad y retraso en el crecimiento; por otro
lado, la persona también presenta taquipnea, disnea (esto ocurre cuando los valores
de Hb estan por debajo de 5g/dl), y afecta la funcién neuromuscular (cefalea, mareo
0 Vértigo, vision borrosa, incapacidad para concentrarse, fatiga y dolor muscular); asi

como trastornos gastrointestinales, cognitivos y psicomotores. 33
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Il. MATERIAL Y METODO
La presente investigacion se centra en un enfoque cuantitativo porque los
datos se recopilan de manera objetiva para que luego se puedan convertir a una

presentacion numérica.

El estudio sigue un disefio descriptivo, analizando las variables en su contexto
real, con el proposito de establecer la relacion entre ellas, sin manipulacion ni

seguimiento a lo largo del tiempo3*

Considerando la variable independiente: Factores asociados, se menciona
gue es una cualidad detectable en donde una persona es expuesta en su entorno y
gque aumenta de forma exponencial la posibilidad de generar una enfermedad

determinada, afectado significativamente la salud de los individuos.®?

Definicion operacional: Se tienen en cuenta la dimension materna, neonatal y
nutricional, con la intencién de que se mida por medio de la encuesta a las madres

gue han participado en la investigacion.

De acuerdo a la variable dependiente: Anemia ferropénica se define como la
disminucion potencial de la concentracion de eritrocitos en la sangre inferior de los
valores comunes que se han establecido, debido a la deficiente produccion de hierro

en el cuerpo.®?

Definicion operacional: Se empleé los resultados de hb, registrados en las
historias clinicas de nifios del afio 2023. Y por lo cual se logré clasificar en anemia

leve, moderada y severa, conforme los resultados de su hemoglobina.

La poblacién para Arias®® contiene un conjunto de elementos informativos que
ayudan a esclarecer y alcances con los objetivos establecidos en el estudio. Un total

de 185 nifilos menores de 5 afios fueron atendidos en el Centro de Salud El Bosque;

La muestra de Lopez®® se basa en un subconjunto de la poblacién, que se
puede considerar como la poblacion completa utilizando varios métodos o
aleatorizacion matematica para seleccionarla. Cabe sefialar que la muestra empleada
fueron 185 nifios de 5 afios atendidos en el centro de salud El Bosque La Victoria

durante el afio 2023.
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Criterios de inclusién: Son aquellos criterios considerados para conocer las
caracteristicas que tiene una determinada poblacion para su correcta recopilacion de
informacion. Madres con nifios menores de 5 afios que aceptaron el consentimiento

informado. Nifios que asisten puntalmente a la atencion CRED.

Criterios de exclusién: Madres con nifios mayores de 5 afios Nifios que no cumplen

de forma regular el control de CRED.

La técnica que utilizé fue la encuesta 38 y andlisis documental, lo cual fue de mucha

utilidad para conocer las percepciones de los encuestados.

El instrumento utilizado fue el cuestionario, compuesto por una serie de preguntas
disefiadas para obtener informacién especifica de los participantes. Este método
permite recoger datos detallados sobre un tema y generalmente incluye preguntas
con opciones de respuesta predefinidas. Ademas, se emple6 una ficha de analisis
documental para recopilar y transformar los datos en informacion relevante sobre los
factores asociados a la anemia. Cabe destacar que el cuestionario se basé en la

investigacion de Beltran (2020). 42

Como meétodo se utilizo la recoleccion de datos mediante encuestas, por lo tanto, se
logré6 emplear un mecanismo fundamentado en los conocimientos predeterminados
sobre factores que se relacionan directamente a la anemia ferropénica en infantes
gque presentan edades inferiores a los cinco afios. Excel 2021 se usa para procesar y
recopilar datos, lo que nos facilita organizar y recopilar resultados de encuestas de
una manera que organiza gréaficos y tablas, lo que hace que la interpretacion y el

andlisis de la investigacion sean claros y concisos.

Para aplicar los aspectos éticos se tuvo en cuenta el Informe de Belmont teniendo los

siguientes principios:

Autonomia: Este principio se basa en la libertad de decidir si permitir que las personas
participen o se nieguen a participar, ya que pueden negarse, el director del
establecimiento ha dado permiso para ver la historia clinica de los nifios menores de

5 afos.
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Caridad: tratar a las personas éticamente, lo que significa no solo respetar sus
decisiones, sino también protegerlas de dafios y asegurar su felicidad. Por lo tanto,
se utilizé una encuesta para averiguar qué factores causaron el problema. De esta
manera, se maximizan los beneficios para la salud de las madres participantes y se

puede aclarar la informacién sobre la anemia.

No maleficencia: es el acto de prevenir o prevenir diversas condiciones y acciones
autodestructivas, ya sean intencionales o no por parte de la otra parte, en cuyo caso
no se pretende causar dafio a la salud de la persona afectada. por el contrario, trata

de resolver y definir el problema.

Justicia: En otras palabras, los iguales deben ser tratados por igual, con una justa
division de funciones y beneficios, en cuyo caso es posible examinar universidades

gue cumplan con los criterios de inclusiéon analizados.

Consentimiento informado: Esto permite que la persona sea informada a través de
este documento legal, que es un consentimiento general para seguir un proceso que
explica lo que sucedera con la persona; Este consentimiento incluye tres elementos

principales: informacion, comprension y participacion voluntaria de la parte.
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Il. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados tablas y figuras

Tabla 1

Factores asociados a la anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afios

Factores Anemia ferropénica
Caracteristicas Sig. ,003
sociodemograficas

Sig. ,002
Factor materno
Factor neonatal Sig. ,001
Factor nutricional Sig. ,000

Nota. Cuestionario sobre factores asociados a la anemia ferropénica

Interpretacion: Se realiz6 un andlisis estadistico utilizando la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson para identificar los factores asociados con la anemia ferropénica en los
infantes que presentan edades inferiores a los cinco afios. Los datos mostraron una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréficos,
maternos, neonatales y nutricionales y la prevalencia de anemia, confirmado por los

valores de p.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas que se asocian a la anemia en nifios

Caracteristicas

Frecuencias

%

1 afio 45 24,3
2 afnos 39 21,1
Edad del nifio 3 afnos 52 28,1
4 afios 47 25,4
5 afos 2 1,1
Menor a 18 afnos 47 25,4
18-25 afos 41 22,2
Edad de la madre 26-30 afos 49 26,5
31-35 afios 32 17,3
36 afios a mas 16 8,6
Urbana 59 31,9
Zona de procedencia Urbana marginal 93 50,3
Rural 33 17,8
Comerciante 16 8,6
Ocupacion de lamadre Empleada 44 23,8
Ama de casa 125 67,6
Materna 96 51,9
Tipo de lactancia Formula 26 14,1
Mixta 63 34,1
Primaria incompleta 9 4,9
Primaria completa 21 11,4
Grado de instruccién Secundaria incompleta 70 37,8
Secundaria completa 49 26,5
Superior 36 19,5
Mayor a 300 soles 62 33,5
Condicion econémica semanales
Menor a 300 soles 123 66,5

semanales

Nota. Cuestionario sobre factores asociados a la anemia ferropénica
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Interpretacion: A través del andlisis de estadistica descriptiva de las caracteristicas
sociodemograficas, se determind que la edad mas frecuente de los nifios fue de 3
afos, representando el 28,1%. La mayoria de las madres tenian entre 26 y 30 afios
(26,5%), y el 50,3% provenia de zonas urbanas marginales. La ocupacion principal
de las madres fue ama de casa, con un 67,6%. En relacion al tipo de lactancia,
predominé la materna con un 51,9%, mientras que el nivel educativo promedio
correspondid a secundaria incompleta, alcanzando el 37,8%. Finalmente, la mayoria
presentd una condicion econdmica con ingresos menores a 300 soles semanales,

equivalente al 66,5%.
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Tabla 3

Factores maternos que se asocian a la anemia ferropénica

Factores maternos Frecuencia %
Edad gestacional 35237 ss.99 37 20,0
que tuvo durante el 38 a40 ss.gg 63 34,1
nacimiento > a 42 ss.gg 85 45,9
la?2 61 33,0
Namero de hijos 3ab 118 63,8
Mas de 6 6 3,2
Nivel de <11g/dl 71 38,4
hemoglobina > 11g/d| 114 61,6
durante la
gestaciéon

Nota. Cuestionario sobre factores asociados a la anemia ferropénica

Interpretacion: Conforme al analisis de los factores maternos asociados a la anemia

ferropénica se pudo identificar que la edad gestacional que tuvo la madre en el

embarazo fue mayor a 42 ss.gg. con 45.9%, seguidamente de 38-40 ss.gg. con

34.1%, y de 35 — 37 ss.gg. con 20%; seguidamente se precis6 que el numero de hijos

fue de 3 a5 en un 63.8%, 1-2 hijos con 33% y mas de 6 hijos con 3.2%; por ultimo, el

nivel de hemoglobina durante la gestacion fue menor a 11g/dl con 38.4% y mayor a

11g/dl con 61.6%.
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Tabla 4

Factores neonatales que se asocian a la anemia ferropénica

Factores neonatales Frecuencia %
< 2500 gr 53 28,6
P del nifi I
s del o al 5500 — 3999 100 54,1
nacer
> 4000 gr 32 17,3
Inmediato (antes del minuto) 138 74,6
Tiempo del corte
. Tardio (después de 2 — 3 47 25,4
umbilical
minutos)
De 0 a 4 meses de edad 55 29,7
. D h I 28,
Periodo de leche e 5 hasta los 6 meses de 53 8,6
) edad
materna exclusiva
De 6 meses hasta los 2 afios 77 41,6

a mas

Nota. Cuestionario sobre factores asociados a la anemia ferropénica

Interpretacion: Conforme al andlisis de los factores neonatales asociados a la anemia

ferropénica se pudo identificar que el peso del nifio al nacer fue menor a 2500 gr con
28.6%; 2500 — 3999 gr con 54.1% y mayor a 4000 gr con 17.3%; respecto al tiempo

del corte umbilical fue inmediato (antes del minuto) con 74.6% y tardio (después de 2

a 3 minutos) con 25.4%; por ultimo, respecto al periodo de leche materna exclusiva el

41.6% de madres afirmaron darlo de 6 meses a 2 afios, seguidamente de 0 a 4 meses

con 29.7% y de 5 a 6 meses de edad con 28.6%.
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Objetivo especifico 4: Identificar los factores nutricionales que se asocian a la anemia

ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro Salud el Bosque, La Victoria-2023.

Tabla 5: Factores nutricionales que se asocian a la anemia ferropénica

Factores neonatales Frecuencia %

Lactancia materna 97 52,4
T!E)o deleche brindado al Formulas 21 11,4
nifio

Leche mixta 67 36,2
Informacion sobre Si 168 90,8
alimentacion que se dara No 17 9.2
al menor
Visita a la posta sobre el ~ Si 160 86,5
control de crecimiento y
desarrollo No 25 13,5
Diagnostico de anemia Si 27 14,6
en el control CRED No 158 85.4

Estado nutricional normal 111 60,0
Estado nutricional del  Riesgo nutricional 65 35,1
nifio

Desnutriciéon crénica 9 4.9
Consumo de Si 169 91,4
micronutrientes total en
su nifio No 16 8.6

] Siempre 16 8,6

Consumo de alimentos
ricos en hierro o de Aveces 65 35,1
origen animal )

No siempre 104 56,2
Alimentacion del nifo Si 139 75,1
sentado y despacio No 46 249

1 a 3 veces 120 64,9
Alimentacion al dia del 4 a5 veces 41 22,2
nino

Cada vez que tiene hambre 24 13,0

2 0 mas veces a la semana 94 50,8
Consumo de frutas por 1 vezalasemana 70 37,8
semana del nifio

2 veces al mes 21 11,4

2 0 mas veces a la semana 83 44,9
Consumo de legumbres 1 vez a la semana 79 42,7

2 veces al mes 23 12,4

2 0 mas veces a la semana 120 64,9
Consumo de carnes Diariamente 7 3.8

1 vez por semana 58 31,4

Anemia leve 138 74,6
T!po . de anemia Anemia moderada 41 22,2
diagnosticada

Anemia severa 6 3,2

Nota. Cuestionario sobre factores asociados a la anemia ferropénica
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Interpretacion: Conforme al andlisis de los factores nutricionales asociados a la
anemia ferropénica se pudo identificar que el tipo de leche brindado fue exclusiva en
un 52.4% y leche mixta con 36.4%; por otro lado, el 90.8% de encuestadas sefialaron
que si recibieron informacion sobre alimentacion que se le tiene que dar al menor;
respecto a la visita hacia la posta el 86.5% afirman ir a tiempo, mientras que un 13.5%
sefialaron que no lo hacen a tiempo; conforme al diagnostico de la anemia en el
control CREDD el 85.4% sefialaron que no, mientras que un 14.6% sefalan que si se
les diagnostico a los menores; considerando la data sobre el estado nutricional se
considerd un nivel normal con 60% y un nivel de riesgo con 35.1%; conforme al
consumo de la totalidad de micronutrientes el 91.4% sefialaron que si; en relacion al
factor del consumo de los alimentos que contengan hierro un 56.2% sefialaron que
no siempre se le brinda; sobre la alimentacion del nifio sentado y despacio un 75.1%
afirmaron que si lo hacen; respecto a la alimentacion diaria del nifio el 64.9%
sefalaron que se le brinda de 1 a 3 veces; sobre el consumo de frutas el 50.8%
sefalan de 2 veces a mas a la semana; sobre el consumo de legumbres el 44.9%
sefalaron de 2 veces a mas a la semana,; respecto al consumo de carnes el 64.9%

seflalaron 2 veces a mas a la semana.
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3.2 Discusion de resultados

Posteriormente, se presentan y contrastan los datos y resultados con la base
tedrica y el marco analitico, lo que permite tomar una decision informada sobre la
aceptacion o rechazo. El estudio sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afos en el Centro Médico El Bosque muestra una influencia determinante entre las
diversas caracteristicas sociodemogréficas y la existencia de la anemia (p < 0,05),
también el elemento padre (ref. 002); elemento principal (es decir, 0,002); factor
neonatal (simbolo 001); factor nutricional (.000). Los datos sobre los factores
relacionados con la anemia ferropénica concuerdan con el estudio de Fernandez et
al (2021), cuando estudiaron la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos,
demostraron que los factores de riesgo de anemia ferropénica en adolescentes son
similares en que la mayoria de ellos son moderadamente anémicos y manifiestan

previo desarrollo en la madre.

De acuerdo a la informacion brindada a partir de los resultados de la tarea
especifica 1, es posible describir las caracteristicas sociodemograficas relacionadas
con la anemia en los nifios, el grupo etario mas tipico es el de 3 afios con un 28,1%;
la edad de la madre dominante es de 26 a 30 afios: 26,5%; el distrito central fue
originalmente una ciudad marginal con 50.3%; predominan las amas de casa — 67,6%;
patrén de lactancia es madre 51,9%; nivel educativo medio - escuela secundaria
inferior - 37,8%; Finalmente, la situacion econdmica es de menos de 300 soles

semanales, lo que representa el 66,5%.

Los resultados obtenidos coinciden con los de Diaz y Garcia (2020), quienes
reportaron que el 56% de los nifios en el rango de edad de 6 a 9 meses son varones,
y que el 71% de los recién nacidos presentan anemia moderada, lo que sugiere una
relacion directa entre la anemia y factores sociales que deben ser abordados. Por otro
lado, esto es adecuado para la investigacion de Vivas para 2021 porque han
descubierto la coincidencia del examen, porque se encuentra que el 27% de los nifios

muestran popularidad anémica, el 86% de los nifios también necesitan cambiar.

El 54% conoce regularmente sobre la anemia, y el 91% tiene clases
socioecondmicas bajas, lo que es necesario manifestar el alimento 6ptimo de la etapa
fetal, y en los primeros afios de vida, el recién nacido infantil afecta a la sociedad que

es necesaria. Esto se puede combinar con la teoria del aprendizaje social de Nola
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Pender, donde incorporé procesos cognitivos en la regulacion del comportamiento
junto con el aprendizaje cognitivo y conductual, y a través de esta teoria, los factores

psicoldgicos influyen en el comportamiento humano.

Al revisar la definicion conceptual, se aclar6é que los factores que intervienen
en el desarrollo de la anemia ferropénica eran la probabilidad de aparicion de
sintomas que pudieran causar deficiencia de hierro en el organismo del nifio, carencia
de vitamina B12, acido fdlico y riboflavina. hasta los 12 meses de edad, capaz de
cambios corporales con potencial para diversas patologias que pueden estar
relacionadas con caracteristicas sociodemogréficas, desnutricién e infecciones en
nifos.

De acuerdo a la informacién sugerida debido a la tarea especifica 2, se puede
determinar que la edad gestacional de la madre durante el embarazo es mayor a 42
ss.aa. del 45,9%, luego 38-40 SS. del 34,1% y del 35 - 37 SS. del 20%; luego se
explica que el niumero de nifios de 3 a 5 afios es 63.8%, 1-2 niflos es 33% y mas de
6 nifios es 3.2%; Finalmente, la concentracién de hemoglobina durante el embarazo
por debajo de 11 g/dl fue de 38,4 % y por encima de 11 g/dl fue de 61,6 %, por lo que
se sabe que el factor materno esta directamente relacionado con el grado de anemia

ferropénica en los lactantes.

Los datos obtenidos en el objetivo 2 son directamente consistentes con el
estudio de 2020 de Mufioz y Naranjos, donde encontraron que mas del 55 % de los
bebés eran de madres mas educadas y el 65 % eran amamantados por completo. A
los 6 meses de edad, el 42 % de los lactantes recibieron suplementos de sulfato de
hierro, lo que indica que la anemia por deficiencia de hierro es comun en paises con

altos indices de pobreza y desnutricion.

Se logra coincidir con la teoria de Nola Pender a que logra identificar al sujeto
aspectos cognoscitivos que son cambiables por las diversas cualidades situacionales
individuales e interpersonales y que son de mucha ayuda para la identificacién de
conceptos en las actitudes de promociéon de la salud que beneficien al estudio
correspondiente, generando la ayuda en la generacion de hipodtesis que sean
comparables, indicando que este modelo ensefia a los individuos como mantener una

vida saludable.
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Considerando la definicién conceptual se precisé que la anemia ferropénica se
genera por los niveles bajos encontrados en la hemoglobina por motivo de la falta de
hierro, asimismo, también es ocasionada por la manifestacién de un trastorno en
donde la cantidad de los globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre son
disminuidos suficientemente siendo no adecuados para la satisfaccion de las

necesidades del cuerpo humano.

Asimismo, se menciona que los factores maternos se involucra la relacion de
los padres o cuidadores del nifio con el entorno social, que abarca el aporte
econdmico del ingreso familiar, el nivel de educacion, los servicios basicos que cuenta

el hogar y la ocupacion de la mama quien es responsable del infante.

Conforme a la informacién ofrecida por el resultado del objetivo especifico 3,
se identificé que en relacion a los factores neonatales que se asocian a la anemia
ferropénica, el peso del nifio al nacer fue menor a 2500 gr con 28.6%; 2500 — 3999 gr
con 54.1% y mayor a 4000 gr con 17.3%; respecto al tiempo del corte umbilical fue
inmediato (antes del minuto) con 74.6% y tardio (después de 2 a 3 minutos) con
25.4%; por ultimo, respecto al periodo de leche materna exclusiva el 41.6% de madres
afirmaron darlo de 6 meses a 2 afios, seguidamente de 0 a 4 meses con 29.7% y de

5 a 6 meses de edad con 28..6%.

Los datos que se obtuvieron en el objetivo 3 concuerdan directamente con el
estudio de Cérdoba y Quispe en el afio 2021, dado a que se encontraron
coincidencias por lo cual en sus resultados se precis6 que para el factor neonatal el
66.7% niflos con anemia presentaron peso normal para la edad, el 73.3% el corte
cordon umbilical se dio a los 3 min, el 80% tuvo LME hasta los 6 meses, concluyendo
gue las variables materno, neonatal y nutricional estan asociacion con la anemia

ferropenia en nifios menores de 5 afios.

Se logra coincidir con la teoria de Nola Pender, debido a que su teoria sefiala
gue facilita brindar el conocimiento de las cualidades individuales, experiencias,
intelectos, creencias y los factores situacionales que se asocian con los
comportamientos o conductas de salud que requieren alcanzar. Esto quiere decir que,
este modelo manifiesta dos sustentos teodricos en los cuales son, la teoria del

aprendizaje social y la valoracion de las expectativas de la motivacion humana.
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Considerando la definicion conceptual se precisé que los factores neonatales
se describe el peso al nacer, lo que indica que es un indicador fundamental para la
morbilidad fetal y neonatal, lo que pronostica las posibilidades de supervivencia de un
recién nacido, tanto en su crecimiento, salud a largo plazo y el desarrollo psicosocial.

Conforme a la informacién ofrecida por el resultado del objetivo especifico 3,
se identifico que en relaciéon a los factores nutricionales que se asocian a la anemia
ferropénica, el tipo de leche brindado fue exclusiva en un 52.4% y leche mixta con
36.4%; por otro lado, el 90.8% de encuestadas sefialaron que si recibieron
informacion sobre alimentacién que se le tiene que dar al menor; respecto a la visita
hacia la posta para el control de crecimiento y desarrollo el 86.5% afirman ir a tiempo,
mientras que un 13.5% sefialaron que no lo hacen a tiempo; conforme al diagnéstico
de la anemia en el control CREDD el 85.4% sefialaron que no, mientras que un 14.6%
sefialan que si se les diagnostico a los menores; considerando la data sobre el estado
nutricional se considerd un nivel normal con 60% y un nivel de riesgo con 35.1%;
conforme al consumo de la totalidad de micronutrientes el 91.4% sefialaron que si;
respecto al consumo de alimentos ricos en hierro un 56.2% sefialaron que no siempre
se le brinda; sobre la alimentacion del nifio sentado y despacio un 75.1% afirmaron

gue si lo hacen.

El estudio coincide con los resultados de Zambrano (2019) en cuanto a la
predominancia de esta enfermedad en los infantes que presentan edades inferiores
a los cinco afos, que fue del 42,4%, y anemia moderada, del 16,6%. Los resultados
demuestran una correlacion significativa entre la lactancia materna, el bajo peso al

nacer, la edad gestacional y la incidencia de anemia en esta edad (p < 0,05).

Se logra coincidir con la teoria de Nola Pender, debido a que por medio de su
teoria logra identificar aspectos de riesgos que se relacionan al desenvolvimiento de
la anemia ferropénica en los infantes pueden generar una reduccion del hierro en el
organismo, debido es importante que se conozcan los aspectos de riesgo en estos
grupos vulnerables, lo que contribuye un factor prioritario para la planificacion de
politicas y priorizaciones en las atenciones primarias de la salud, con la finalidad de
gue se generen estrategias que direccionen a la contrastacion de factores de riesgos

gue ayuden a la variacion de todos los valores normales de la hemoglobina en los
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infantes, facilitando a la reduccién de la prevalencia de la anemia ferropénica en los

menores de 5 afos

El crecimiento y desarrollo saludable de los infantes se ve significativamente
influenciado por la nutricion adecuada durante el proceso gestacional y los primeros
afos de existencia de los mismos. La desnutricion y la falta de nutrientes esenciales
durante el embarazo pueden aumentar el riesgo de enfermedades cronicas, mientras
gue la lactancia materna exclusiva y a libre demanda desde la primera hora de vida

proporciona los nutrientes necesarios para un desarrollo saludable.

38



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

- Se concluyé que los factores demograficos, maternos, neonatales y nutricional se
encuentran asociados a la anemia ferropénica ya que la sig. de Chi cuadrado fue
inferior a 0.05.; afirmandose que es de vital relevancia tomar estrategias para mejorar

estas caracteristicas a fin de reducir los niveles de la anemia.

- Se determind que dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontraron la
edad del nifio, edad de la madre, zonas de procedencia, ocupacion de la madre, tipo
de lactancia y grado de instruccion, de las cuales se enfatiz6 que el grado de
instruccion de la madre solo es de secundaria incompleta con 37.8% y el 67.6% son

amas de casa.

- Se identifico que los factores maternos que intervienen en la anemia ferropénica de
nifios menores fueron la edad gestacional, nimero de hijos y el nivel de hemoglobina
durante la gestacion, siendo llamativo conocer que el 38.4% de madres se

encontraron por debajo de la hemoglobina deseada y un 20% tuvieron de 35 a 37

ss.gg.

- Se conocio que los factores neonatales que intervienen en la anemia ferropénica de
nifios menores fueron peso del nifio al nacer, tiempo de corte del cordon umbilical y
el periodo de leche exclusiva, siendo llamativo conocer que el 28.6% de nifilos pesaron
menos de 2500 gr al nacer y el 29.7% solo dieron leche materna exclusiva hasta los

4 meses de edad.

- Se conocib que los factores nutricionales que intervienen en la anemia ferropénica
de nifios menores fueron el tipo de leche otorgado, visita a los controles, estado
nutricional, consumo de micronutrientes, consumo de alimentos con hierro, consumo
de frutas, carnes, etc., destacandose que un 56.2% de encuestados sefalaron que
no siempre consumen alimentos ricos en hierro y el consumo de legumbres solo se

da 1 vez a la semana con 42.7%.
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4.2. Recomendaciones

1. Basandose en los hallazgos de la tesis "Factores Asociados a la Anemia
Ferropénica en Nifios Menores de 5 Afios Atendidos en el Centro de Salud El
Bosque, La Victoria-2023", se recomienda al MINSA de Lambayeque
implementar un programa integral de prevencion y control de la anemia
ferropénica, adaptado a las necesidades locales. Este programa debe incluir
educacion nutricional para padres, distribucion de suplementos de hierro y
mejora en el acceso a servicios de salud. Ademas, se deben fortalecer las
capacidades del personal médico y fomentar el monitoreo constante de los
casos para asegurar una intervencion efectiva.

2. A la Direccion del Centro de Salud El Bosque, La Victoria, implementar un
programa integral para la prevencion y control de la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios. Este programa debe incluir tamizajes peridédicos para
detectar la anemia, promover la educacion nutricional sobre alimentos ricos en
hierro, y asegurar la distribucion de suplementos de hierro a los nifios
afectados. Asimismo, es esencial capacitar al personal de salud y realizar un
seguimiento constante para evaluar la efectividad del tratamiento. Esta
intervencidn contribuird a mejorar la salud y el desarrollo de los nifios en la
comunidad.

3. Implementar campafas para detectar la anemia de manera temprana en nifios
y madres, con el objetivo de prevenir, garantizar que quienes la padecen
reciban tratamiento a tiempo y evitar que los casos se agraven, mejorando asi
la salud de la comunidad y reduciendo el impacto en la poblacion infantil y
materna.

4. Al Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan seguir
brindando apoyo constante a los estudiantes de pregrado durante todo el
proceso de sus proyectos e informes de tesis. Ademas, se sugiere a la
comunidad universitaria, especialmente a los estudiantes de ciclos inferiores,
realizar investigaciones mas rigurosas, basandose en los resultados de esta
investigacion, para mejorar la calidad de sus trabajos académicos e

investigativos.
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ANEXOS
Anexo 01: cuestionario sobre Factores asociados a la anemia ferropénica en

ninos menores de 5 afios atendidos en Centro Salud El Bosque, La Victoria-2023

A continuacion, se describen una serie de preguntas la cual debera marcar se la

opcion que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna pregunta sin

responder.
DATOS GENERALES:
Edad del nifio
Sexo
M F
Edad de la madre
Ocupacion de lamadre | ama de casa empleada comerciante
Grado instruccién Primaria incompleta
P. completa
Secundaria incompleta
S. completa
Superios
Analfabeta
Condicion economica | Ingreso < de 300 soles
de la madre Ingreso > de 300 soles

Factores Maternos

1. ¢Cual fue su edad gestacional que tuvo durante el nacimiento de su
bebé?
a. 35a37ss.99
b. 38 a 40 ss.gg
c. >a42ss.q9

2. ¢Cuéantos hijos tiene?
a. la2
b. 3a5
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c. Masde6

3. Nivel de hemoglobina durante la gestacion
a) < 11g/dl
b) > 11 gr/dl

Factores neonatales (datos del nifio)

4. ;Cudl fue el peso al nacer de su nifio?
a) < 2500 gr

b) 2500 — 3999

c) > 4000 gr

5. ¢Como fue el corte del cordén umbilical durante el parto?
a) Inmediato (antes del minuto)
b) Tardio (después de 2 — 3 minutos)

6. ¢Hasta qué edad le dio leche materna exclusiva?
a) de 0 a 4 meses de edad

b) de 5 hasta los 6 meses de edad

c) de 6 meses hasta los 2 afios a mas

Factores nutricionales

7. ¢, Qué tipo de leche le brindo(a) a su nifio?
a. Lactancia materna
b. Formulas
c. Leche Mixta

8. ¢Recibid informacion sobre los alimentos que se deberia dar a su nifio(a)?
Si

No

9. ¢Ud. acude a la posta para su control de Crecimiento y Desarrollo de su

nino?

Si
No

10 ¢ Durante su control CRED, le diagnosticaron anemia a su nifio(a)?

Si
No
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11. ;Cual es el estado nutricional de su nifio(a)?

a) estado nutricional normal
b) riesgo nutricional
c) Desnutricidon crénica

12. ¢ El consumo de micronutrientes de su nifio(A) se dio en su totalidad?

a) Si
b) no

13.¢Consume alimentos ricos en hierro o de origen animal?
a. Siempre

b. A veces

c. No siempre

14.;Come despacio y sentado sus alimentos?
a. Si

b. No

15. ¢ Cuantas veces come su nifio al dia?

a. 1a3veces

b. 4 a5 veces

c. Cada vez que tiene hambre

16. ¢ Cuantas veces a la semana comen frutas?
a. 2 0 mas veces a la semana

b. 1vez alasemana

c. 2veces al mes

17.¢Cada cuanto comen legumbres?

a. 2 0 mas veces a la semana

b. 1vez alasemana

c. 2veces al mes

18.¢;Cada cuanto come carnes?
a. 2 amas veces a la semana
b. A diario

c. 1vez por semana
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19. ¢Qué tipo de anemia le diagnosticaron a su nifio/nifia?
a) Anemia leve

b) Anemia moderada

c) Anemia severa

Cuestionario en base a Beltran (2020) con su estudio sobre “Factores asociados en

la prevalencia de la anemia en nifios”.

Anexo 2: EVIDENCIAS EN EL C.S EL BOOSQUE

GOBIERNO REGI AL DE I.AMBAY
ENCIA GIONAI. DE SAI.EI?DU

51



52



Anexo 3: Autorizacién del centro de salud




Anexo 4: Tabla de operacionalizacién

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DE
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIO | INDICADORES INSTRUMENT | ITEMS MEDICIO
NES ®) N
Es una cualidad | Se tienen en -Edad gestacional | Técnica: 1,2,3
detectable  en | cuenta la de la madre Analisis Ordinal
donde una | dimension -Nivel de  Hb | documental
Factores persona es | materna, Materna durante la | observacional.,
asociados expuesta en su | neonatal y gestacion entrevista,
entorno y que | nutricional, con la encuesta.
aumenta de | intencién de que
forma se mida por - Estado 4,56
eXponenCiaI la | medio de la nutricional del nifio
posibilidad  de | encuesta a las -Consumo de
generar  una | madres que han | Nytricional | alimentos  ricos
enfermedad participado en la | gg hierro origen
determinada, investigacion. animal.
afectado -Acceso
significativamen informacion
te la salud de los nutricional
individuos
7,8,9,101
-Peso al nacer Instrumento: 1,12,1314
-Tiempo  corddn | Hcl ,15
Neonatal umbilical Ficha de | 16,17
- Cuadro clinico recoleccion de | 18,19

datos
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Anemia
ferropénica

Reduccién
significativa de
la concentracion
de hemoglobina
en la sangre
inferior de los
valores
comunes,
debido a la
deficiente
produccion de
hierro en el
cuerpo.

Se empled los
resultados de hb,
registrados en el
libro de
seguimiento de
ninos del afio
2023. Y se logré

clasificar en
anemia leve,
moderada y

severa, conforme
los resultados de
su hemoglobina.

Niveles de
hemoglobi
na

Normal = 11.0 g/dI
de Hb

N. leve HB 10.0 -
10.9¢g/dI

N. moderado HB 7
-9.9 g/dl

N. severo < de 7
g/dl

Técnica:
Analisis
documental
observacional
Instrumento:
Hcl

Normal

Leve

Moderad
0

Severa
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