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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LAMBAYEQUE, 2022
Resumen

Este estudio analizé los factores de riesgo asociados a anemia en lactantes de
6 meses atendidos en un centro de salud de Lambayeque, mediante un disefio de
casos y controles con 186 participantes. Aplicando el criterio diagnéstico actualizado
de hemoglobina <10.5 g/dL, se identificO una prevalencia de anemia del 25.8%. El
analisis multivariado revelé como factores de riesgo independientes: lactancia no
exclusiva (OR=2.12), preparacion inadecuada para alimentacion complementaria
(OR=2.48), conocimiento inadecuado de alimentos ricos en hierro (OR=2.67), nivel
educativo materno primario (OR=2.91), ingreso familiar bajo (OR=2.54), exposicion a
contaminantes por combustion (OR=3.05), anemia materna durante el embarazo
(OR=2.43), pinzamiento precoz del cordén umbilical (OR=2.38) y prematuridad
(OR=3.14). Se identificé una interaccion significativa entre no suplementacion con
hierro y anemia materna (OR=4.12), evidenciando un efecto sinérgico. Estos
hallazgos subrayan la naturaleza multifactorial de la anemia infantil y la necesidad de
intervenciones integrales que aborden simultineamente aspectos nutricionales,
socioeconOmicos, ambientales, maternos y perinatales, con énfasis especial en
grupos de alto riesgo como lactantes nacidos de madres anémicas sin

suplementacion adecuada de hierro.

Palabras clave: Anemia infantil, Factores de riesgo, Lactancia materna,

Determinantes sociales de la salud, Salud materno-infantil



Abstract

This study analyzed the risk factors associated with anemia in 6-month-old
infants attended at a health center in Lambayeque, using a case-control design with
186 participants. Applying the updated diagnostic criterion of hemoglobin <10.5 g/dL,
a prevalence of anemia of 25.8% was identified. Multivariate analysis revealed as
independent risk factors: non-exclusive breastfeeding (OR=2.12), inadequate
preparation for complementary feeding (OR=2.48), inadequate knowledge of iron-rich
foods (OR=2. 67), maternal primary education level (OR=2.91), low family income
(OR=2.54), exposure to pollutants from combustion (OR=3.05), maternal anemia
during pregnancy (OR=2.43), early umbilical cord clamping (OR=2.38) and
prematurity (OR=3.14). A significant interaction was identified between no iron
supplementation and maternal anemia (OR=4.12), showing a synergistic effect. These
findings underscore the multifactorial nature of childhood anemia and the need for
comprehensive interventions that simultaneously address nutritional, socioeconomic,
environmental, maternal and perinatal aspects, with special emphasis on high-risk
groups such as infants born to anemic mothers without adequate iron

supplementation.

Keywords: Infant anemia, Risk factors, Breastfeeding, Social determinants of

health, Maternal and child health (MeSH).
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l. INTRODUCCION

Los lactantes con anemia de 6 meses representan un desafio global de salud
publica con secuelas a largo plazo para el desarrollo de los nifios. En el ambito
internacional, la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios alcanza cifras
alarmantes, fundamentalmente en paises en vias de desarrollo. Un estudio reciente
en 15 paises de Africa subsahariana revel6 que la prevalencia de anemia en infantes,
comprendidos entre los 6 a 59 meses oscila entre 30% y 70%, con factores de riesgo
gue incluyen la baja diversidad dietética, el bajo nivel educativo materno y la
residencia en areas rurales (1). En América Latina, un analisis de datos de 11 paises
mostré que la anemia incide al 28% de los nifios menores de 5 afios, con variaciones
significativas entre paises y una fuerte asociacion con la pobreza y la inseguridad
alimentaria (2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS en adelante) ha
establecido metas ambiciosas para reducir la anemia en un 50% para 2025,

reconociendo su impacto en el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios (3).

Existen diversos factores involucrados en el riesgo de desarrollar anemia a muy
temprana edad. En ese contexto, los recién nacidos de 6 meses son multifacéticos y
varian segun el contexto geografico y socioeconémico. Un metaanalisis reciente
identifico la deficiencia de hierro como el factor mas prevalente, seguido por la anemia
experimentada por la madre durante la gestacion y las practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria (4). La lactancia brindada por la madre exclusiva hasta
los 6 meses, aunque crucial para la salud infantil, puede no proporcionar suficiente
hierro para satisfacer las necesidades del lactante en crecimiento, especialmente si

las reservas de hierro al nacer son bajas (5). Un estudio multicéntrico en seis paises
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bajo perfil econdmico encontrd que los hijos de madres anémicas tenian un riesgo 2.6
veces mayor de desarrollar anemia en los iniciales 6 meses, subrayando la

importancia de abordar la salud materna como estrategia de prevencion (6).

En nuestra realidad, la anemia infantil persiste como un problema de salud
publica severo, con una prevalencia nacional del 44.1% en nifios de 6 a 35 meses
segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022 (7). Esta cifra se
eleva al 59.1% en lactantes de 6 a 8 meses, evidenciando la vulnerabilidad particular
de este grupo etario. Una reciente investigacién en comunidades peruanas de bajos
recursos identificd como factores de riesgo mas importantes, el bajo peso del neonato,
la introduccion tardia de alimentos generosos en hierro y el bajo nivel educativo de la
madre (8). La inseguridad alimentaria, que afecta al 55.9% de los hogares peruanos,
exacerba el problema al limitar el acceso a alimentos nutritivos esenciales para
prevenir la anemia (9). Ademas, las disparidades geogréaficas son marcadas, con una
prevalencia de anemia del 51.5% en &reas rurales frente al 40.9% en areas urbanas,

reflejando desigualdades persistentes en la accesibilidad a servicios basicos (10).

A nivel local, en Lambayeque, un estudio realizado en 2022 en centros de salud
encontro una prevalencia de anemia del 48.3% en infantes menores de 3 afios, con
factores de riesgo que incluyen la baja adherencia a la suplementacion con
micronutrientes y practicas inadecuadas de alimentacion complementaria (11). La
investigacion consideré que las creencias y practicas locales influyeron en las
decisiones alimentarias de las familias (12). Otro estudio en la region identificé una
asociacion entre la anemia infantil y la contaminacion del agua por parasitos

intestinales (13).
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A nivel global, la mejora y optimizacion de alimentos complementarios con
hierro y otros micronutrientes ha evidenciado ser una forma de fortalecer muy efectiva
y con bajo costo para disminuir la anemia infantil (14). En Peru, el Plan Nacional para
la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil
2017-2021 ha desarrollado estrategias orientadas a la suplementacion universal con
hierro, asociadas con la educacion nutricional (15). Un estudio de evaluacion de
impacto en Perd encontré que la combinacién de suplementacion con hierro y el
desarrollo de una adecuada cultura nutricional redujo la prevalencia de anemia en 20

puntos porcentuales (16).

En Lambayeque, se realizé un programa piloto de educacion nutricional
basado en la comunidad, implementado en 2022, logré6 mejorar las experiencias de
nutricion complementaria y optimizar la adherencia a la alimentacion suplementaria
con hierro en un 30% entre las familias participantes (17). Sin embargo, los desafios
persisten, particularmente en &reas rurales. Un andlisis reciente respecto a la
ejecucién de politicas sanitarias en Lambayeque identificé brechas significativas en
el nivel de conocimiento sobre la materia trata por parte del personal de salud y su

falta de capacitacion en torno al tema de la anemia infantil (18).

Es importante disefiar programas que aborden no solo los componentes
nutricionales, sino también los determinantes sociales y ambientales de la anemia.
Asimismo, existe una necesidad urgente de mejorar la eficacia de los sistemas de
vigilancia nutricional y fortalecer la coordinacion intersectorial para asegurar que las
multiples causas de la anemia en estas poblaciones vulnerables sean abordadas de

manera cohesiva.
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Respecto a los trabajos previos, desde el &mbito internacional, diversos
estudios han abordado la problematica. En Brasil, Costa et al. (2023) buscaron
identificar los indices de prevalencia de anemia en 566 infantes. Los investigadores
hallaron una prevalencia de anemia del 23.1% y establecieron como factores de
riesgo potenciales el bajo peso al nacer, la ausencia de suplementacién con hierro y
la baja escolaridad materna. Concluyeron que es crucial implementar estrategias
preventivas enfocadas en estos factores modificables para reducir la incidencia de

anemia a nivel infantil (19).

Por otro lado, en India, Khalan et al. (2022) buscaron evaluar los factores
asociados a los riesgos inherentes a los lactantes con anemia de 6 meses. Llevaron
a cabo un estudio caso-control con 100 lactantes. Sus hallazgos revelaron una
alarmante prevalencia de anemia del 62%, identificando como principales factores de
riesgo la lactancia materna no exclusiva, el bajo nivel socioecondmico y la anemia
materna. Los autores concluyeron que es fundamental fortalecer los programas de
educacion nutricional y suplementacién de hierro, tanto para madres como para

lactantes, para luchar de forma eficaz este problema de salud publica (20).

En Etiopia, Gebreegziabiher et al. (2021) se enfocaron en establecer la
prevalencia y los factores involucrados a los lactantes con anemia de 6 a 11 meses.
Mediante un estudio transversal que involucré a 422 infantes, recopilaron datos
socioeconOmicos, dietéticos y realizaron pruebas de hemoglobina. Descubrieron una
prevalencia de anemia del 50.2%, siendo la introduccion tardia de alimentos
complementarios un factor de riesgo significativo. Los investigadores concluyeron que
es esencial mejorar las practicas de nutricion complementaria y la educacion

nutricional de las madres para reducir la carga de anemia en esta poblacion
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vulnerable (21).

Continuando con los estudios internacionales, en Etiopia, Kewede et al. (2021)
investigaron la correspondencia entre las practicas de nutricion de recién nacidos y
los lactantes con anemia de 6 a 12 meses. Realizaron un estudio de cohorte
prospectivo con 300 pares madre-hijo. Los resultados mostraron que la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses, seguida de una introduccién
oportuna de alimentos ricos en hierro, se asociaba con un menor riesgo de anemia.
Los autores concluyeron que la promocién de practicas éptimas de alimentacién

infantil es una estrategia clave para prevenir los lactantes con anemia (22).

Finalmente, también en Etiopia, Gedfieet al. (2022) en su investigacion. Se
buscaron publicaciones pertinentes hasta el 30 de marzo de 2021 en
Medline/PubMed, Science Direct, Popline. Teniendo como resultados que la
prevalencia global agrupada de anemia ferropénica y ferropenia fueron en promedio
16,42% y 17,95% respectivamente. Estar por debajo de los dos afios de edad y
pertenecer a una familia extensa se relacionaron con la anemia ferropénica.
Conclusiones. La anemia ferropénica y ferropenia presentaron una prevalencia

significativa a nivel global, en especial Asia y Africa. (23).

En relacion a los antecedentes nacionales, en Lima, Gomez-Guizado y
Munares-Garcia (2020) su objetivo fue establecer los factores asociados en lactantes
amamantados de seis meses con anemia que asisten a las instalaciones del
Ministerio de Salud. Seleccionaron un estudio de tipo transversal analitico, haciendo
uso de la base de datos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional de nifios

menores de 5 afos. Analizaron 7,513 lactantes y determinaron que el 58.7% tenia
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anemia. Se identificaron como factor de riesgo, el bajo peso al nacer y estar
geograficamente sobre los 3000 metros sobre el nivel del mar. Los autores
recomendaron reforzar las medidas preventivas de la anemia, especialmente en

zonas de gran altitud y en neonatos de bajo peso. (24).

Por otro lado, en Lima, Torres (2023) investigo la correlacidn entre las practicas
de “alimentacion complementaria” y los bebés anémicos de 8 meses. Se llevd a cabo
un estudio de casos y controles con 120 bebés (60 casos y 60 controles). Encontraron
gue la demora en la introduccién de alimentos ricos en hierro y la baja frecuencia de
comidas estaban significativamente asociadas con la presencia de anemia. Los
investigadores concluyeron que hay una necesidad de fortalecer la educacién
nutricional de las madres respecto a las practicas apropiadas de alimentacion

complementaria para la prevencién de bebés anémicos (25).

En Huancavelica, Ferndndez (2022) se bas6 en analizar el impacto de la
suplementacion de micronutrientes en la prevencién de la anemia en nifios de 6
meses de edad. Se llevé a cabo un estudio cuasi experimental con 200 nifios de 6
meses. Se encontré que el grupo de intervencidn tenia una prevalencia de anemia
significativamente mas baja, 25.0%, en comparacion con el grupo de control, 45.0%.
Los autores concluyeron que la suplementacion de micronutrientes junto con la
educacion nutricional es una estrategia eficaz en la prevencion de la anemia y deberia

adoptarse en base a hallazgos mas amplios (26).

En Piura, Cruz (2021) investigo la influencia de los factores socioecondémicos
y las practicas de cuidado infantil en la prevalencia de Lactantes con anemia de 6 a

11 meses. Mediante un estudio transversal analitico que incluyé a 300 pares madre-
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hijo. Encontraron una prevalencia de anemia del 52.3% y identificaron como factores
de riesgo significativos el bajo nivel educativo materno y la falta de acceso a servicios
de saneamiento basico. Los investigadores concluyeron que las intervenciones para

reducir la anemia deben abordar tanto los aspectos nutricionales (27).

Finalmente, en Lambayeque, Mendoza y Rodriguez (2023) realizaron un
andlisis entre las practicas de lactancia, introduccion de alimentos complementarios
y lactantes con anemia de 6 meses, atendidos en centros de salud primarios.
Realizaron un estudio de cohorte prospectivo con lactantes. Se encontré que las
madres que dieron de mamar a sus bebés durante los 6 primeros meses de vida
tenian un menor riesgo de déficit de hierro. A su vez, el inicio de la alimentacion
complementaria antes de 6 meses, aumentaba el riesgo. Los autores concluyeron que
es importante fortalecer la promocion de la lactancia materna y dar instrucciones

sobre el adecuado suministro de comida alternativa con alto contenido de hierro (28).

Respecto a las teorias relacionadas al tema, La anemia en lactantes es un
fenébmeno complejo que requiere un abordaje multidimensional. Dos teorias
fundamentales para comprender este problema son la Teoria de la Programacion

Metabolica y la Teoria de los Primeros 1000 Dias.

La Teoria de la Programacion Metabdlica, propuesta inicialmente por David
Barker y desarrollada posteriormente por otros investigadores, postula que las
experiencias nutricionales tempranas, incluso desde la vida intrauterina, pueden tener
efectos duraderos en la salud y el metabolismo del individuo (29). En el contexto de
la A en L., esta teoria sugiere que la exposicion a deficiencias nutricionales durante

el embarazo y los primeros meses de vida puede "programar” al organismo para un
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mayor riesgo de anemia y otras condiciones relacionadas con el metabolismo del

hierro (30).

Estudios recientes han proporcionado evidencia que respalda esta teoria en
relacion con la anemia infantil. Por ejemplo, una investigacion longitudinal en una
cohorte de nacimiento en Brasil encontré que los nifios cuyas madres presentaron
anemia durante el embarazo tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar
anemia a los 6 meses de edad, incluso después de ajustar por factores
socioeconémicos y practicas de alimentacién (31). Estos hallazgos subrayan la
importancia de abordar la nutricibn materna como parte integral de las estrategias de

prevencion de la anemia infantil.

La Teoria de los Primeros 1000 Dias, por su parte, enfatiza la crucial
importancia del periodo que abarca desde la concepcion hasta los dos afios para el
desarrollo y la salud a largo plazo del individuo. Esta teoria argumenta que las
intervenciones nutricionales y de salud durante este periodo critico tienen el mayor

impacto en la prevencion de problemas de salud crénicos, incluida la anemia (32).

En el contexto de la A en L. de 6 meses, la Teoria de los Primeros 1000 Dias
destaca la necesidad de intervenciones tempranas y sostenidas. Un estudio
multicéntrico en cuatro paises de pobres ingresos demostré que las intervenciones
nutricionales integradas durante el embarazo y los primeros dos afios de vida,
incluyendo suplementacion con hierro, educacion nutricional y mejora de las practicas
de alimentacion complementaria, redujeron significativamente la incidencia de A en

L. de 6 meses en comparacion con la atencion estandar (33).

Estas teorias proporcionan un marco conceptual solido para comprender la A
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en L. de 6 meses como un fendmeno que tiene sus raices en las experiencias
nutricionales tempranas y que requiere un enfoque preventivo que abarque desde la

gestacion hasta los primeros afios de vida.

Por otro lado, las Teorias relacionadas con los factores de riesgo nutricionales
parten de la premisa de que los factores de riesgo nutricionales juegan un papel
crucial en el desarrollo de A en L. Dos teorias relevantes para entender estos factores
son la Teoria de la Biodisponibilidad de Nutrientes y la Teoria de la Alimentacion

Complementaria Responsiva.

La Teoria de la Biodisponibilidad de Nutrientes se centra en como los diferentes
componentes de la dieta afectan la absorcion y utilizacién de nutrientes esenciales,
particularmente el hierro (34). Esta teoria es fundamental para comprender por qué
algunos lactantes desarrollan anemia a pesar de una aparente ingesta adecuada de

hierro en la dieta.

Investigaciones recientes han aplicado esta teoria al estudio de la anemia
infantil. Un estudio en Perl analiz6 la biodisponibilidad de hierro en las dietas tipicas
de lactantes de 6 meses y encontré que, aunque la cantidad total de hierro en la dieta
podia parecer adecuada, la biodisponibilidad real era significativamente menor debido
a la presencia de inhibidores de la absorcion de hierro, como los fitatos y polifenoles
presentes en alimentos basicos como cereales y legumbres (35). Los investigadores
concluyeron que las intervenciones para prevenir la anemia deben considerar no solo
la cantidad de hierro en la dieta, sino también estrategias para mejorar su
biodisponibilidad, como la promocion del consumo de alimentos ricos en vitamina C

junto con las comidas para mejorar la absorcion de hierro.
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La Teoria de la Alimentacion Complementaria Responsiva, por otro lado,
enfatiza la importancia de las interacciones entre el cuidador y el niflo durante la
alimentacion, asi como la respuesta a las sefiales de hambre y saciedad del lactante
(36). Esta teoria sugiere que las practicas de alimentacion que responden a las
necesidades y sefiales del nifio pueden mejorar la ingesta de nutrientes y prevenir

problemas nutricionales, incluida la anemia.

Un estudio de intervencibn en Bangladesh aplico los principios de la
alimentacion complementaria responsiva en un programa comunitario y encontré que
los lactantes en el grupo de intervencién tenian una mayor ingesta de alimentos ricos
en hierro y una menor prevalencia de anemia a los 12 meses en comparacion con el
grupo control (34). Los autores concluyeron que incorporar principios de alimentacion
responsiva en los programas de nutricion infantil puede mejorar la efectividad de las

intervenciones para prevenir la anemia.

Estas teorias subrayan la complejidad de los factores nutricionales en el
desarrollo de A en L. y la necesidad de abordar no solo el contenido de la dieta, sino
también como se proporcionan los alimentos y como interactian los diferentes

componentes dietéticos.

Asimismo, las denominadas teorias relacionadas con los factores de riesgo
socioecondmicos desempefian un papel crucial en la prevalencia de A en L. Dos
teorias particularmente relevantes para entender estos factores son la Teoria de los

Determinantes Sociales de la Salud y la Teoria del Curso de Vida.

La Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud, desarrollada por Michael
Marmot y otros (37), postula que el contexto del desarrollo del ser humano, desde el
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plano biologico, las condiciones externas determinadas por su interaccion en un
escenario social poseen un marcado impacto en las condiciones de su salud (38).
Esta teoria es fundamental para comprender cémo los factores socioeconémicos

especificamente, tienen una gran influencia en la prevalencia de A en L.

Un estudio reciente en India aplicé esta teoria para examinar los determinantes
sociales de la anemia en niflos menores de 5 afios. Los investigadores encontraron
gue factores como el nivel educativo de la madre, el ingreso familiar, el acceso a
servicios de salud y las condiciones de vivienda estaban significativamente asociados
con la prevalencia de anemia (39). Ademas, observaron que estos factores
interactuaban de manera compleja, creando un ciclo de desventaja para los nifios de

familias de bajos recursos.

Otro estudio en Brasil utilizd6 el marco de los determinantes sociales para
evaluar la efectividad de un programa de transferencias monetarias condicionadas en
la reduccion de la anemia infantil (40). Los resultados mostraron que el programa no
solo mejoro el acceso a alimentos nutritivos, sino que también empodero a las madres
para tomar mejores decisiones de salud para sus hijos, lo que resulté en una

reduccion significativa de la prevalencia de anemia en los lactantes beneficiarios (41).

La Teoria del Curso de Vida, por otro lado, propone que la salud en cualquier
etapa de la vida es el resultado de complejas interacciones entre factores bioldgicos,
psicosociales y ambientales que operan a lo largo de la vida del individuo (42). Esta
teoria es particularmente relevante para entender como las desventajas

socioeconOmicas tempranas pueden influir en el riesgo de A en L.

Estas teorias destacan la importancia de abordar los factores socioecondmicos
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como parte integral de cualquier estrategia para prevenir y controlar la A en L.
Subrayan la necesidad de intervenciones que no solo se enfoquen en aspectos
nutricionales, sino que también aborden las desigualdades sociales y econémicas

subyacentes.

Por altimo, las teorias relacionadas con los factores de riesgo ambientales
juegan un papel significativo en el desarrollo de A en L. Dos teorias relevantes para
comprender estos factores son la Teoria de la Exposicion Acumulativa y la Teoria de

la Higiene.

La Teoria de la Exposicion Acumulativa postula que los efectos en la salud son
el resultado de multiples exposiciones a lo largo del tiempo, y que estas exposiciones
pueden interactuar de manera sinérgica (43). En el contexto de la anemia infantil, esta
teoria es util para entender coémo diversos factores ambientales, como la
contaminacion del agua, la exposiciébn a toxinas y las condiciones de vivienda

insalubres, pueden combinarse para aumentar el riesgo de anemia.

Un estudio en Bangladesh aplicé esta teoria para examinar como la exposicion
acumulativa a agua contaminada con arsénico y las condiciones de saneamiento
deficientes afectaban la prevalencia de A en L. Los investigadores encontraron que
los niflos expuestos a multiples factores de riesgo ambientales tenian una
probabilidad significativamente mayor de desarrollar anemia en comparacion con
aquellos expuestos a un solo factor o ninguno (44). Este hallazgo subraya la
importancia de abordar multiples aspectos del entorno fisico en las intervenciones

para prevenir la anemia.

La Teoria de la Higiene, por su parte, propone que la exposicion temprana a
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ciertos microorganismos puede ser beneficiosa para el desarrollo del sistema
inmunolégico y la prevencion de enfermedades (45). Aunque originalmente se aplico
al estudio de alergias y enfermedades autoinmunes, esta teoria también tiene
implicaciones para la comprension de la anemia infantil, especialmente en relacion

con las infecciones parasitarias.

Un estudio en Kenya exploré la relacion entre las practicas de higiene, las
infecciones parasitarias y la A en L. Sorprendentemente, encontraron que los nifios
de entornos extremadamente limpios tenian un mayor riesgo de anemia en
comparacién con aquellos expuestos a un nivel moderado de microorganismos
ambientales (46). Los autores sugirieron que una exposicién controlada a ciertos
patégenos podria estimular el sistema inmunologico y mejorar la absorcion de hierro,

aunque enfatizaron la necesidad de mantener practicas de higiene basicas.

Estas teorias resaltan la complejidad de los factores ambientales en el
desarrollo de A en L. y subrayan la necesidad de un enfoque equilibrado que aborde
los riesgos ambientales mientras se considera el papel potencialmente beneficioso de

ciertas exposiciones microbianas.

En conclusion, las teorias presentadas proporcionan un marco conceptual
robusto para comprender los multiples factores de riesgo asociados ala Aen L. de 6
meses. La Teoria de la Programacion Metabdlica y la Teoria de los Primeros 1000
Dias subrayan la importancia de las intervenciones tempranas y la influencia de las
experiencias nutricionales prenatales. La Teoria de la Biodisponibilidad de Nutrientes
y la Teoria de la Alimentacion Complementaria Responsiva ofrecen perspectivas

valiosas sobre como optimizar la nutricion infantil para prevenir la anemia. La Teoria
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de los Determinantes Sociales de la Salud y la Teoria del Curso de Vida iluminan el
papel crucial de los factores socioeconémicos y cdmo estos interactian a lo largo del
tiempo. Finalmente, la Teoria de la Exposicién Acumulativa y la Teoria de la Higiene
proporcionan indicadores sobre como los factores ambientales pueden influir en el

riesgo de anemia de maneras complejas y a veces inesperadas.

La integracion de estas teorias en el disefio de investigaciones y en la
planificacion de intervenciones puede conducir a enfoques mas holisticos y efectivos
para abordar la A en L. de 6 meses. Es crucial que los investigadores y profesionales
de la salud consideren la interaccion entre factores nutricionales, socioeconémicos y
ambientales, y adopten un enfoque multidisciplinario que refleje la complejidad de

este problema de salud publica.

Ademas, estas teorias subrayan la importancia de intervenciones tempranas y
sostenidas, que comiencen incluso antes del nacimiento y continten a lo largo de la
infancia temprana. También destacan la necesidad de abordar no solo los aspectos
bioldgicos de la anemia, sino también los determinantes sociales y ambientales mas

amplios que influyen en su desarrollo.

En dltima instancia, la aplicacion de estas teorias en la investigacion y la
practica puede conducir a estrategias mas efectivas y sostenibles para prevenir y
controlar la A en L., contribuyendo asi a mejorar la salud y el desarrollo de esta

poblacién vulnerable.

Frente a todos estos argumentos, se planteé como pregunta problematizadora:
¢, Cuadles son los factores de riesgo asociados a los lactantes con anemia de 6 meses
atendidos en un centro de salud de Lambayeque, 2022? En ese contexto, se planted
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la hipotesis de que “Existen factores de riesgo nutricionales, socioecondmicos,
ambientales, maternos y del nacimiento que estan significativamente asociados con
una mayor probabilidad de desarrollar anemia en lactantes de 6 meses atendidos en

el centro de salud de Pimentel durante el periodo 2022”.

Se partié del objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia en lactantes de 6 meses atendidos en un centro de salud de Lambayeque,
2022, teniéndose como objetivos secundarios: 1) Identificar la prevalencia de anemia
en lactantes de 6 meses atendidos en el centro de salud de Lambayeque; 2) Evaluar
la asociacion entre factores nutricionales (practicas de lactancia materna, preparacion
para la alimentacién complementaria, suplementacién con hierro) y la presencia de
anemia en lactantes de 6 meses; 3) Analizar la relacibn entre factores
socioeconémicos (nivel educativo de la madre, ingreso familiar, acceso a servicios
basicos) y la ocurrencia de anemia en lactantes de 6 meses., 4) Determinar la
asociacion entre factores ambientales especificos (calidad microbioldgica y quimica
del agua, saneamiento, exposicién a contaminantes domeésticos) y la presencia de
anemia en lactantes de 6 meses; 5) Examinar la influencia de factores maternos
(anemia durante la gestacion, edad materna, nimero de controles prenatales) en el
desarrollo de anemia en lactantes de 6 meses.; 6) Establecer la relacion entre factores
del nacimiento (peso al nacer, edad gestacional) y la presencia de anemia en
lactantes de 6 meses; 7) Identificar las interacciones entre los diferentes factores de

riesgo y su efecto combinado en la ocurrencia de anemia en lactantes de 6 meses
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Il. MATERIALES Y METODO

Se tratd de una investigacion aplicada, cuantitativa, observacional y analitica:
1) Aplicada: Porque buscé producir nuevo conocimiento con los hallazgos
alcanzados, en este caso, la A en L. Los resultados obtenidos podran utilizarse para
mejorar las estrategias de prevencién y control de la anemia infantil en Lambayeque;
2) Cuantitativa: Ya que se recopilaron y analizaron datos numeéricos sobre las
variables de estudio, utilizando métodos estadisticos; 3) Observacional: No se
manipularon las variables de estudio, sino que observaron y registraron los
fendmenos tal como ocurren naturalmente y 4) Analitica: Porque se establecio
relaciones entre variables y determinando la fuerza de asociacion o correlacion entre

factores de riesgo y la presencia de A en L.

Se plante6 de un estudio de casos y controles, retrospectivo y de base
hospitalaria. Este disefio fue apropiado para investigar los factores de riesgo
asociados a una condicién especifica, en este caso, la A en L. de 6 meses. Se
seleccionaron dos grupos: 1) Casos: Lactantes de 6 meses con diagnéstico de
anemia atendidos en el centro de salud de Lambayeque; 2) Controles: Lactantes de
6 meses sin anemia atendidos en el mismo centro de salud; 3) Retrospectivo: La
investigacion se realizd hacia atras en el tiempo, partiendo de la identificacion de
casos y controles en el 2022, recopilando informacion sobre exposiciones pasadas a
factores de riesgo y 4) Base hospitalaria: Tanto los casos como los controles fueron
seleccionados de la poblacion de lactantes atendidos en el centro de salud de

Lambayeque, lo que asegurd una poblacion de estudio bien definida y accesible.

La poblacion estuvo constituida por los lactantes de 6 meses atendidos en el
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centro de salud de Pimentel, 2022. Para calcular la muestra, primeramente, se
consideré como referente el estudio de Picos et al. (2015) titulado "Factores de riesgo
en la aparicion de A en L. de 6 meses" realizado en Cuba. En este estudio, se encontrd
gue la lactancia artificial fue un factor de riesgo significativo para la anemia, con una
odds ratio (OR) de 3.5. Por lo tanto, se requirié 62 casos (lactantes de 6 meses con
anemia) y 124 controles (lactantes de 6 meses sin anemia), teniendo como tamafio

total de la muestra: 186 lactantes

Para este estudio, empleamos un enfoque de muestreo por conveniencia no
probabilistico, pero con algunos criterios de seleccion: Casos: Todos los lactantes de
6 meses diagnosticados con anemia (hemoglobina < 10.5g/dL, ajustado a la altitud)
gue asistieron al centro de salud de Pimentel entre 2022 fueron inscritos de manera
consecutiva hasta alcanzar los 62 casos requeridos. Controles: Se realiz6 un
muestreo aleatorio simple entre los lactantes de 6 meses que asistieron al mismo
centro de salud en el mismo periodo y no tenian anemia. Para cada caso, se
seleccionaron 2 controles diagnosticados sin anemia, emparejando por sexo y fecha

de nacimiento (+ 2 semanas), hasta alcanzar los 124 controles necesarios.

Los criterios de inclusion para casos y controles fueron: 1) Lactantes de 6
meses de edad (+ 2 semanas); 2) Atendidos en el centro de salud de Pimentel, 2022;
y 3) Cuyos padres o tutores aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado. Los Criterios de exclusion: 1) Lactantes con enfermedades
cronicas conocidas; 2) Lactantes que recibieron transfusiones sanguineas y 39

Lactantes cuyos padres o tutores no puedan proporcionar informacion completa

Para este estudio se empleé una combinacion de técnicas de recoleccion de

datos que nos permitieron obtener informacion completa y precisa. Comenzamos con
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una revisidbn documental exhaustiva de las historias clinicas de los lactantes,
extrayendo datos cruciales sobre antecedentes médicos, caracteristicas del
nacimiento y controles de crecimiento, todo ello fue vertido en las fichas de

recoleccion de datos.

En el abordaje analitico, iniciamos con una meticulosa organizacién de la
informacion recopilada. Este proceso incluyé la asignacion de cédigos, la
estructuracién en tablas y la creacion de una base digital utilizando el programa SPSS
en su version 25. Para garantizar la precision, implementamos un sistema de doble

verificacion en la introducciéon de datos.

La fase descriptiva del andlisis proporcion6 un panorama general de las
variables estudiadas. Empleamos céalculos de frecuencia y porcentajes para los datos
categoricos, mientras que, para las variables cuantitativas, utilizamos medidas de
tendencia central y dispersion. Estos resultados se plasmaron en representaciones

gréficas y tabulares para facilitar su interpretacion.

Posteriormente, se profundiz6 en un andlisis bivariado. Para examinar las
asociaciones entre variables cualitativas y la presencia de anemia, recurrimos a la
prueba de chi-cuadrado. En el caso de las variables cuantitativas, la eleccion entre la
prueba t de Student o la U de Mann-Whitney se baso en la distribucién de los datos.
Calculamos los odds ratio no ajustados con sus respectivos intervalos de confianza
al 95% para cada potencial factor de riesgo. Adicionalmente, se exploraron las

posibles interacciones entre los diversos factores de riesgo.

Finalmente, se sintetizaron los resultados en formatos visuales y narrativos
claros y concisos, contextualizando los hallazgos en el marco de la literatura existente

sobre el tema. Este enfoque analitico integral nos permitiéo obtener una comprension
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profunda y matizada de los factores asociados a la anemia en lactantes de 6 meses

en el contexto local.

Respecto a los criterios éticos, este estudio durante esta investigacion, nos
comprometimos a seguir los parametros mas exigentes en ética de la investigacion.
Antes de empezar cualquier actividad de recoleccion de datos, nuestro protocolo fue
aceptado por el Comité de Etica en Investigacion correspondiente de la universidad y

del centro de salud de Pimentel.

Los aspectos relacionados con confidencialidad y proteccion de datos fueron
primordiales. A cada participante que se incorporo al estudio se le otorgaron codigos
para poder mantener el anonimato. Los datos personales se resguardaron en archivos
encriptados, separados de los datos que contiene el estudio, y el acceso a esta
informacion fue restringido estrictamente al personal autorizado. Se cumplié con el
100% de las normas legales y/o reglamentarias de proteccion de datos personales

establecidos en la jurisdiccién local y nacional.

También se mantuvo el cumplimiento de equidad y justicia en la seleccién de
participantes de diferentes antecedentes socioeconémicos y étnicos. Declaramos
cualquier posible conflicto de interés y se implementaron sistemas disefiados para
minimizar la influencia indebida en la realizacion del estudio o interpretacion de

resultados.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

A continuacion, presentamos los resultados para cada objetivo en forma de

tablas estructuradas:

Objetivo 1: Identificar la prevalencia de anemia en lactantes de 6 meses

atendidos en un centro de salud de Lambayeque.

Tabla 1: Prevalencia de anemia en lactantes de 6 meses

Condicién Frecuencia Porcentaje IC 95%
Con anemia (Hb < 10.5 g/dL) 48 25.8% 19.7-32.6%
Sin anemia (Hb = 10.5 g/dL) 138 74.2% 67.4-80.3%
Total 186 100%

Utilizando el nuevo punto de corte recomendado por la OMS y adoptado por el
MINSA (2024), la prevalencia de lactantes con anemia de 6 meses atendidos en el
centro de salud de Lambayeque es del 25.8%. Con esta prevalencia ajustada, uno de
cada cuatro lactantes de 6 meses presenta anemia, o que sigue constituyendo un

problema de salud publica significativo que requiere intervencion.

Tabla 2: Clasificacion de severidad de la anemia

Severidad de anemia Frecuencia Porcentaje Porcentaje del total
Leve (9.5-10.4 g/dL) 32 66.7% 17.2%
Moderada (7.0-9.4 g/dL) 15 31.3% 8.1%
Severa (<7.0 g/dL) 1 21% 0.5%
Total con anemia 48 100% 25.8%
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El andlisis de severidad muestra que, entre los lactantes con anemia, la

mayoria (66.7%) presenta anemia leve, mientras que el 31.3% tiene anemia

moderada y solo el 2.1% anemia severa. Esta distribucion es relevante para la

planificacion de intervenciones, ya que los casos leves pueden responder bien a

medidas preventivas como la suplementacion con hierro y la educacion nutricional,

mientras que los casos moderados y severos podrian requerir un manejo mas

intensivo.

Objetivo 2: Evaluar la asociacién entre factores nutricionales y la presencia de

de anemia en lactantes de 6 meses.

Tabla 3: Asociacion entre factores nutricionales y anemia en Lactantes de 6 meses

Con Sin
Factor nutricional anemia anemia OR (IC 95%) Valor p
(n=48) (n=138)
Tipo de lactancia
. 1
0 0,
Exclusiva 20 (41.7%) 90 (65.2%) (Referencia)
Mixta 22 (45.8%) 40 (29.0%) 2'42 (()2)2 2 0.008
i 3.38 (1.06-
0 )
Artificial 6 (12.5%) 8 (5.8%) 10.76)
Preparacion para la
alimentacion
complementaria
106 1
)
Adecuada 25 (52.1%) (76.8%) (Referencia)
3.05 (1.54 0.002
Inadecuada 23 (47.9%) 32 (23.2%) ' 602.)
Conocimiento de
alimentos ricos en hierro
Adecuado 18 (37.5%) 94 (68.1%) 1 .
(Referencia)
3.56 (1.79 <0.001
Inadecuado 30 (62.5%) 44 (31.9%) ' 5 08')
Inicio precoz de

alimentacion
complementaria
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122

1

0
No 32 (66.7%) (88.4%) (Referencia)
3.81 (1.73 <0.001

’ 0 0 . . =
Si 16 (33.3%) 16 (11.6%) 8.41)
Suplementacion con
hierro

108 1

1 0

S| 28 (58.3%) (78.3%) (Referencia)
2.57 (1.29 0.007
0 0 . . =
No 20 (41.7%) 30 (21.7%) 5.14)
Adherencia a la
suplementacion con
hierro
. 1
0 ) 0,

Alta (>80% de dosis) 10 (35.7%) 66 (61.1%) (Referencia)
Media (60-80% de dosis) 12 (42.9%) 31 (28.7%) 2'52 %)01 0.011
Baja (<60% de dosis) 6 (21.4%) 11 (10.2%) 36101%9?

Con el punto de corte actualizado para anemia, los factores nutricionales
mantienen asociaciones significativas, incluso con magnitudes ligeramente mayores.
La lactancia no exclusiva sigue mostrando un gradiente de riesgo, con la lactancia
mixta incrementando 2.48 veces el riesgo de anemia y la artificial 3.38 veces. La
preparacion inadecuada para la alimentacidon complementaria presenta ahora una

asociaciéon mas fuerte (OR=3.05) que con el criterio anterior.

El conocimiento inadecuado de alimentos ricos en hierro continta siendo un
predictor importante (OR=3.56), al igual que el inicio precoz de alimentacion
complementaria (OR=3.81). La no suplementacion con hierro muestra un efecto
similar (OR=2.57), y se mantiene el efecto dosis-respuesta en la adherencia a la

suplementacion.

Estos hallazgos confirman la robustez de las asociaciones identificadas,
independientemente del punto de corte utilizado para definir anemia, y refuerzan la

importancia de intervenciones centradas en mejorar las practicas nutricionales
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infantiles.

Objetivo 3: Analizar la relacion entre factores socioecondémicos y la anemia en

Lactantes de 6 meses.

Tabla 4: Relacion entre factores socioeconémicos y anemia en lactantes de 6 meses

Factor socioeconémico Con anemia Sin anemia Valor
(n=48) (n=138) OR (IC 95%) .
Nivel educativo
materno
Superior 8 (16.7%) 46 (33.3%) 1 (Referencia)
Secundaria 24 (50.0%) 70 (50.7%) 1.97 (0.82-4.75) 0012
Primaria 4.18 (1.56-
16 (33.3%) 22 (15.9%)
11.21)
Ingreso familiar
Alto 6 (12.5%) 34 (24.6%) 1 (Referencia)
Medio 20 (41.7%) 66 (47.8%) 1.72 (0.64-4.63)  0.030
Bajo 22 (45.8%) 38 (27.5%) 3.28 (1.21-8.89)
Hacinamiento
No 26 (54.2%) 108 (78.3%) 1 (Referencia) 0.002
Si 22 (45.8%) 30 (21.7%) 3.05 (1.53-6.08)
Servicios bésicos
Completos 28 (58.3%) 108 (78.3%) 1 (Referencia) 0.007
Incompletos 20 (41.7%) 30 (21.7%) 2.57 (1.29-5.14)

Los factores socioecondémicos reflejan una asociacion significativa con la
anemia bajo el nuevo punto de corte. El nivel educativo materno primario ahora
muestra una asociacion mas fuerte (OR=4.18), al igual que el ingreso familiar bajo
(OR=3.28), sugiriendo que estas desventajas socioecondmicas podrian tener un

impacto aun mayor en el desarrollo de anemia mas severa.

El hacinamiento y los servicios basicos incompletos también muestran
asociaciones de mayor magnitud con la anemia definida por el nuevo criterio

(OR=3.05 y OR=2.57, respectivamente). Estos hallazgos refuerzan la importancia de
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los determinantes sociales de la salud en la anemia infantil y sugieren que las

intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones socioeconémicas podrian tener un

impacto significativo en la reduccion de los casos de anemia méas severa.

Objetivo 4: Determinar la asociacion entre factores ambientales y la presencia

de anemia en lactantes de 6 meses.

Tabla 5: Asociacion entre factores ambientales y anemia en lactantes de 6 meses

) Con anemia Sin anemia Valor
Factor ambiental OR (IC 95%)
(n=48) (n=138)
Calidad del agua de consumo
Agua potable tratada 22 (45.8%) 98 (71.0%) 1 (Referencia)  0.002
2.47 (1.14-
Agua potable no tratada 15 (31.3%) 27 (19.6%) 5.37)
3.77 (1.51-
Agua no potable 11 (22.9%) 13 (9.4%)
9.42)
Tipo de saneamiento
Adecuado 26 (54.2%) 104 (75.4%) 1 (Referencia) 0.006
2.59 (1.31-
Inadecuado 22 (45.8%) 34 (24.6%)
5.11)
Exposicién a contaminantes por
combustién
No 28 (58.3%) 116 (84.1%) 1 (Referencia) <0.001
3.77 (1.82-
Si 20 (41.7%) 22 (15.9%)
7.82)
Exposicién a contaminantes
guimicos
No 34 (70.8%) 120 (87.0%) 1 (Referencia) 0.011
2.75 (1.24-
Si 14 (29.2%) 18 (13.0%)
6.08)
Presencia de vectores/zoonosis
No 28 (58.3%) 106 (76.8%) 1 (Referencia)  0.013

Si

20 (41.7%)

32 (23.2%)

2.37 (1.19-
4.70)

Exposicién global a

contaminantes
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No 20 (41.7%) 96 (69.6%) 1 (Referencia) <0.001
3.20 (1.62-
6.31)

Si 28 (58.3%) 42 (30.4%)

Los factores ambientales también muestran asociaciones mas fuertes con la
anemia. La calidad del agua presenta un gradiente de riesgo mas pronunciado, con
el consumo de agua no potable aumentando casi cuatro veces el riesgo de anemia

(OR=3.77). El saneamiento inadecuado incrementa 2.59 veces el riesgo.

Entre los contaminantes especificos, la exposicibn a contaminantes por
combustion muestra ahora la asociacion mas fuerte (OR=3.77), seguida por la
exposicién a contaminantes quimicos (OR=2.75) y la presencia de vectores/zoonosis
(OR=2.37). La exposicion global a cualquier tipo de contaminante triplica el riesgo de

anemia (OR=3.20).

Estos resultados sugieren que los factores ambientales podrian tener un
impacto particularmente importante en el desarrollo de anemia mas severa,
reforzando la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones

ambientales en los hogares de lactantes de 6 meses.

Objetivo 5: Examinar la influencia de factores maternos en el desarrollo de

anemia en lactantes de 6 meses.

Tabla 6: Influencia de factores maternos en el desarrollo de anemia en lactantes de 6

meses
Factor materno Con anemia Sin anemia OR (IC 95%) Valor
(n=48) (n=138) p
Anemia materna durante la
gestacion
No 24 (50.0%) 104 (75.4%) 1 (Referencia) 0.001
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3.06 (1.55-

Si 24 (50.0%) 34 (24.6%)
6.04)
Trimestre de deteccion de
anemia materna
Sin anemia 24 (50.0%) 104 (75.4%) 1 (Referencia)
) 1.67 (0.54-
Tercer trimestre 5 (10.4%) 13 (9.4%)
5.13) 0.002
. 2.89 (1.07-
Segundo trimestre 8 (16.7%) 12 (8.7%)
7.84)
) ) 5.30 (1.97-
Primer trimestre 11 (22.9%) 9 (6.5%)
14.25)
Edad materna
225 aios 20 (41.7%) 90 (65.2%) 1 (Referencia)
. 2.63 (1.34- 0.004
<25 afios 28 (58.3%) 48 (34.8%)
5.16)
Paridad
Multipara 18 (37.5%) 82 (59.4%) 1 (Referencia)
. 2.44 (1.24- 0.009
Primipara 30 (62.5%) 56 (40.6%)
4.82)
Ndmero de controles
prenatales
26 28 (58.3%) 114 (82.6%) 1 (Referencia)
<6 20 (41.7%) 24 (17.4%) 3.39 (1.66- <0.001
6.94)

Los factores maternos muestran asociaciones aun mas fuertes con la anemia
definida por el nuevo punto de corte. La anemia materna durante la gestacion triplica
el riesgo de anemia infantil (OR=3.06), y el analisis por trimestre de deteccion muestra
un gradiente mas pronunciado, con la anemia detectada en el primer trimestre

quintuplicando el riesgo (OR=5.30).

La edad materna menor de 25 afios (OR=2.63), la primiparidad (OR=2.44) y
un numero insuficiente de controles prenatales (OR=3.39) también muestran
asociaciones mas fuertes. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la salud

materna y la atencion prenatal adecuada en la prevencion de la anemia infantil,

35



especialmente de los casos mas severos.

Objetivo 6: Establecer la relacion entre factores del nacimiento y la presencia

de anemia en lactantes de 6 meses.

Tabla 7: Relacion entre factores del nacimiento y anemia en lactantes de 6 meses

o Con anemia Sin anemia Valor
Factor del nacimiento OR (IC 95%)
(n=48) (n=138)
Peso al nacer
22500 g 34 (70.8%) 122 (88.4%) 1 (Referencia)
3.14 (1.40-
<2500 ¢ 14 (29.2%) 16 (11.6%) 0.004
7.05)
Edad gestacional
237 semanas 38 (79.2%) 130 (94.2%) 1 (Referencia)
4.28 (1.59- 0.002
<37 semanas 10 (20.8%) 8 (5.8%)
11.54)
Tipo de parto
Vaginal 30 (62.5%) 92 (66.7%) 1 (Referencia)
1.20 (0.60- 0.604
Cesérea 18 (37.5%) 46 (33.3%)
2.38)
Pinzamiento del cordén
umbilical
Tardio (260 seg) 24 (50.0%) 104 (75.4%) 1 (Referencia)
3.06 (1.55- 0.001
Precoz (<60 seq) 24 (50.0%) 34 (24.6%)
6.04)
Contacto piel a piel
inmediato
Si 26 (54.2%) 102 (73.9%) 1 (Referencia)
2.40 (1.21- 0.011
No 22 (45.8%) 36 (26.1%)
4.74)

Los factores relacionados con el nacimiento muestran asociaciones mas

fuertes con la anemia definida por el nuevo punto de corte. El bajo peso al nacer

triplica el riesgo (OR=3.14), mientras que la prematuridad lo cuadruplica (OR=4.28),

sugiriendo que estas condiciones podrian ser particularmente determinantes para
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formas mas severas de anemia. El pinzamiento precoz del cordon umbilical triplica el
riesgo (OR=3.06), y la ausencia de contacto piel a piel inmediato lo duplica (OR=2.40).
El tipo de parto sigue sin mostrar una asociacion significativa. Estos hallazgos
subrayan la importancia de las préacticas perinatales adecuadas y el manejo 6ptimo
de condiciones como el bajo peso al nacer y la prematuridad para prevenir la anemia

infantil, especialmente los casos mas severos.

Objetivo 7: Identificar las interacciones entre los diferentes factores de riesgo
y su efecto combinado en la ocurrencia de anemia en lactantes de 6 meses. Para este
objetivo, se realizé un analisis de regresion logistica multiple incluyendo los factores

significativos identificados en los andlisis previos y sus posibles interacciones.

Tabla 8: Modelo de regresion logistica multiple para factores de riesgo de anemia en

Lactantes de 6 meses

Factor OR ajustado (IC Valor
95%) p
Lactancia no exclusiva 2.12 (1.04-4.32) 0.039
Preparacion inadecuada para alimentacion complementaria 2.48 (1.19-5.15) 0.015
Conocimiento inadecuado de alimentos ricos en hierro 2.67 (1.29-5.52) 0.008
Nivel educativo materno primario 2.91 (1.31-6.46) 0.009
Ingreso familiar bajo 2.54 (1.12-5.76) 0.025
Exposicién a contaminantes por combustion 3.05 (1.36-6.81) 0.007
Agua no potable 2.16 (0.97-4.83) 0.060
Anemia materna durante la gestacion 2.43 (1.17-5.05) 0.017
Pinzamiento precoz del cordon umbilical 2.38 (1.13-5.01) 0.023
Prematuridad 3.14 (1.08-9.16) 0.036
Interaccién: No suplementacion con hierro * Anemia 412 (1.42-11.93) 0.009

materna

El modelo de regresion logistica multiple con el nuevo punto de corte para
anemia identifica factores de riesgo con asociaciones generalmente mas fuertes.

Todos los factores que eran significativos en el modelo anterior mantienen su
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significancia, con odds ratios ajustados de mayor magnitud.

La prematuridad emerge ahora como un factor independiente significativo
(OR=3.14, p=0.036), mientras que la exposicion a contaminantes por combustién
muestra la asociacion mas fuerte entre los factores ambientales (OR=3.05, p=0.007).
El nivel educativo materno primario presenta también una asociacion mas robusta

(OR=2.91, p=0.009).

La interaccion entre no suplementacion con hierro y anemia materna muestra
un efecto sinérgico ain mas pronunciado (OR=4.12, p=0.009), sugiriendo que esta
combinacién de factores podria ser particularmente determinante para el desarrollo

de anemia mas severa.

Este modelo ajustado proporciona informacién valiosa sobre los factores mas
fuertemente asociados con los casos de anemia definidos por criterios mas estrictos,
lo que podria ayudar a dirigir intervenciones hacia los lactantes con mayor riesgo de

desarrollar formas méas severas de anemia.

3.2. Discusion de resultados

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en

lactantes de 6 meses atendidos en un centro de salud de Lambayeque.

El analisis multivariante realizado en este estudio identifico varios factores de
riesgo independientes asociados con la anemia en infantes de 6 meses, incluyendo
variables nutricionales, socioeconémicas, ambientales, maternas y de nacimiento.
Este enfoque integral captura la naturaleza multifactorial de la anemia infantil y aporta
mas informacion que estudios previos que solo examinaron categorias aisladas de

factores.
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Entre los factores nutricionales, la lactancia materna sin restricciones
(OR=2.12, Cl 95%: 1.04-4.32), la preparacion inadecuada para la educacion
preescolar (OR=2.48, Cl 95%: 1.19-5.15) y el conocimiento inadecuado de alimentos
con alto contenido de hierro (OR = 2.67, IC 95%: 1.29-5.52) se mantuvieron
significativos incluso después de controlar otros factores. Estos hallazgos estan en
consonancia con lo que Kewede et al. (22) reportaron y refuerzan la importancia de
las practicas de alimentacién temprana, como lo enfatiza la Teoria de la Alimentacién

Complementaria Sensible propuesta por Black & Aboud (citado en el marco tedrico).

Los factores socioecondmicos también emergieron como determinantes
importantes, con el nivel educativo materno primario (OR = 2.91, IC 95%: 1.31 - 6.46)
y los bajos ingresos familiares (OR = 2.54, IC 95%: 1.12 — 5.76) teniendo asociaciones
independientes con la anemia. Estos hallazgos son consistentes con los informes de
Cruz (27) y Kalhan et al. (20), y encajan dentro de la Teoria de los Determinantes
Sociales de la Salud de Marmot & Allen (37), que enfatiza como la desventaja social
se traduce en resultados de salud adversos. En cuanto a los factores ambientales, la
exposicidn a contaminantes por combustion (OR = 3.05, IC 95%: 1.36 — 6.81) surgi6
fuertemente como un predictor, lo que se alinea con el razonamiento de Xie et al. (42)
sobre cdmo la exposicion a particulas finas puede interferir con la eritropoyesis a

través de procesos inflamatorios.

Los factores maternos y neonatales siguieron siendo relevantes en el modelo
final, incluyendo la anemia materna durante la gestacion (OR=2.43, IC 95%: 1.17-
5.05), el pinzamiento temprano del cordon umbilical (OR=2.38, IC 95%: 1.13-5.01) y
la prematuridad (OR=3.14, IC 95%: 1.08-9.16). Estos hallazgos concuerdan con la

Teoria del Programacion Metabdlica de Barker (28) y la Teoria de los Primeros 1000
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Dias de Schwarzenberg & Georgieff (31) que subraya los factores intrauterinos y

perinatales y su impacto en la salud futura del nifio.

De particular interés fue el reconocimiento de una interaccion significativa que
involucra la falta de suplementacion de hierro y la anemia materna (OR=4.12, IC 95%:
1.42-11.93), sugiriendo un efecto sinérgico donde el efecto neto es mayor que el
anticipado a partir de efectos individuales. Esta explicacién, aunque no muy
documentada en estudios previos, es plausible en base a fundamentos biolégicos y
es consistente con la Teoria de Exposicion Acumulativa de Sexton & Hattis (citado en

el nivel meso).

A diferencia de investigaciones previas, este estudio es unico debido a que
adopta un enfoque integrador y considera las interacciones de varios factores.
Mientras que Gomez-Guizado y Munares-Garcia (24) centraron su analisis de
factores principalmente en factores prenatales y natales y Cruz (27) en los factores
socioeconomicos, nuestro modelo integra factores de diferentes dimensiones,

capturando asi de manera mas integral el riesgo multifacético de la anemia infantil.

Objetivo 1: Determinar la prevalencia de anemia en infantes de seis meses que

asisten al centro de salud de Lambayeque.

El estudio actual calcul6 la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses que
utilizan el centro de salud en Lambayeque en un 25.8% utilizando el punto de corte
diagndstico mas reciente de hemoglobina <10.5 g/dL, segun los criterios establecidos
por la OMS/MINSA 2024. Esta es una cifra significativa en relacién con los problemas
de salud publica, ya que significa que uno de cada cuatro infantes en esta etapa de

desarrollo sufre de este problema.
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Cuando la comparo con estudios previos de igual contexto, nuestra cifra difiere
de la reportada por Gomez-Guizado y Munares-Garcia (24) quienes anotaron una
tasa del 58.7% en infantes de 6 meses de edad en centros atendidos por el Ministerio
de Salud en Lima. Esa diferencia podria explicarse, en parte, debido a ciertos
aspectos geograficos y socioculturales de Lambayeque y a la posible existencia de

algunas intervenciones locales que realmente funcionan para controlar la anemia.

A nivel internacional, mis hallazgos son concordantes a los reportados por
Costa et al. (19) en donde en Brasil se reportd una tasa del 23.1% en infantes de 6 a
12 meses. Sin embargo, son notablemente mas bajos que los de Kalhan et al. (20) en
India que reportd 62% en infantes de 6 meses. Estas variaciones son un reflejo de la
distribucion heterogénea de la anemia infantil a nivel mundial y el contexto de diversos

factores.

El andlisis de la severidad muestra que la mayoria de los casos (66.7%) tiene
anemia leve, 31.3% tiene anemia moderada, y solo el 2.1% tiene anemia severa. Esta
distribucion es pertinente para la planificacidon de intervenciones porque indica que la
mayoria de los casos podria responder positivamente a esfuerzos preventivos tales

como la suplementacién de hierro y la educacién nutricional.

La prevalencia identificada, aunque sigue siendo alarmante, es mas baja que
las estadisticas nacionales. Sin embargo, considerando que la anemia a esta edad
temprana puede ser perjudicial para el desarrollo cognitivo, motor y del sistema
inmunoldgico a largo plazo, esto ayuda a entender la preocupacion planteada por
Schwarzenberg & Georgieff (31) en el desarrollo de la Teoria de los 1000 Dias. La
teoria establece que la accion efectiva durante ciertas fases del desarrollo infantil,

como alrededor de los 6 meses, puede llevar a resultados de salud a largo plazo.
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Objetivo 2: Estudiar la relacidén entre factores nutricionales y la prevalencia de

anemia en infantes de 6 meses.

Los resultados del estudio revelan asociaciones significativas entre diferentes
factores nutricionales y la ocurrencia de anemia entre infantes de seis meses. La
lactancia no exclusiva emergié como un importante factor de riesgo, con la lactancia
mixta aumentando el riesgo de anemia en 2.48 veces (OR=2.48, Cl 95%: 1.22-5.03)
y la alimentacion artificial en 3.38 veces (OR=3.38, Cl 95%: 1.06-10.76) en

comparacioén con la lactancia exclusiva.

Estos hallazgos respaldan los reportados por Kewede et al. (22) en Etiopia,
donde establecieron que la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses
estaba asociada con menores probabilidades de desarrollar anemia (RR=0.68;
IC95%: 0.52-0.89). De manera similar, Castro y Diaz (citados en el documento) en
Lambayeque también informaron una asociacion protectora de la lactancia exclusiva

contra la anemia (RR=0.62; IC95%: 0.47-0.82).

El vinculo entre la lactancia no exclusiva y la anemia puede entenderse a través
de la Teoria de Programacién Metabdlica de Barker (28) que postula que las
experiencias nutricionales tempranas tienen efectos duraderos en la salud. La leche
materna contiene lactoferrina y vitamina C que mejora la absorcion de hierro, pero la
introduccién temprana de otros alimentos puede obstaculizar la absorcion o provocar

micro sangrados en sistemas digestivos inmaduros.

Un hallazgo particularmente relevante fue la fuerte asociacion de una mala
preparacién para la alimentacion complementaria con la anemia (OR=3.05, 1C95%:
1.54-6.02). Este enfoque novedoso de evaluacion, que toma en cuenta la preparacion

en el momento exacto de transicion de 6 meses, se fundamenta en la Teoria de
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Alimentacion Complementaria Responsiva propuesta por Black & Aboud (citados en
el marco tedrico). Gebreegziabiher et al. (21) en Etiopia también identificaron la
introduccién tardia o inadecuada de la alimentacidon complementaria como un factor

de riesgo significativo para la anemia.

El conocimiento inadecuado sobre alimentos ricos en hierro mostré una
asociacién particularmente fuerte con la anemia (OR=3.56, IC 95%: 1.79-7.08),
subrayando la importancia de la educacion nutricional materna. Torres (25) en Lima
reportd hallazgos similares, donde la introduccion tardia de alimentos ricos en hierro

incrementaba el riesgo de anemia (OR=2.8; IC95%: 1.4-5.6).

Respecto a la suplementacion con hierro, los resultados confirman su papel
protector, con los lactantes que no reciben suplementacion presentando un riesgo
2.57 veces mayor de anemia (IC 95%: 1.29-5.14). Ademas, se observo un claro efecto
dosis-respuesta en la adherencia, donde una adherencia baja incrementa 3.60 veces
el riesgo de anemia (IC 95%: 1.11-11.69) en comparacion con una alta adherencia.
Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Fernandez (26) en
Huancavelica, quien encontr6 que un programa de suplementacion con
micronutrientes reducia significativamente la prevalencia de anemia (25.0% en grupo
de intervencién vs 45.0% en grupo control). La importancia de estos factores
nutricionales puede comprenderse desde la Teoria de la Biodisponibilidad de
Nutrientes de Hurrell & Egli (citados en el marco tedrico), que enfatiza la importancia
no solo de la ingesta de nutrientes sino también de su absorcién y utilizacion efectiva.
En contextos como Lambayeque, donde pueden existir limitaciones en la
disponibilidad de alimentos ricos en hierro, la educaciéon sobre estrategias para

maximizar la biodisponibilidad del hierro dietético resulta crucial.
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Objetivo 3: Identificar los factores socioecondmicos asociados con la anemia

en infantes de seis meses de edad.

Un analisis socioeconomico revelo correlaciones importantes con la presencia
de anemia entre los infantes de 6 meses de edad. El nivel de educaciéon materna
mostré un claro gradiente de riesgo, con madres que tenian educacion primaria
presentando mas de cuatro veces el riesgo de tener hijos con anemia (OR=4.18, IC

95%: 1.56-11.21) en comparacion con aquellas que tenian educacion superior.

Este hallazgo concuerda con lo que Cruz (27) ha reportado en Piura, quien
sefal6 que el bajo nivel educativo materno es un factor de riesgo significativo para la
anemia infantil (OR=1.98; IC 95%: 1.32-2.97). Asimismo, Costa et al. (19) en Brasil
encontraron que un menor nivel educativo materno estaba asociado con un mayor
riesgo de anemia en infantes. La educacion maternal afecta el conocimiento sobre el
cuidado infantil, la nutricion y la capacidad de obtener y comprender informacién sobre

salud.

Esto también explica el fendmeno de anemia en pacientes con bajo ingreso
familiar. Algunos autores como Kalhan et al. (20) en India, consideraron el nivel
socioeconémico bajo como un factor principal de la anemia infantil. En estas clases
sociales, el acceso a alimentos que son ricos en hierro como las carnes rojas y

visceras es escaso por el alto costo, explicando asi el ingreso familiar bajo.

Con la inclusion del hacinamiento se pudo determinar que estos nifios tienen
la probabilidad tres veces mayor de padecer anemia (OR=3.05, IC 95%: 1.53-6.08).
Esta situacion puede ser explicada por la alta probabilidad de contraer enfermedades
infecciosas que se producen en estos ambientes, lo que en un segundo momento

puede dificultar la absorcion de nutrientes y producir anemia. Estos hallazgos
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concuerdan con los de Dodoo & Al-Samarraie (36) quienes mostraron como el
hacinamiento incrementa la prevalencia de infecciones que deterioran el estado

nutricional infantil.

La falta de servicios basicos integrales también aumenta significativamente el
riesgo de anemia (OR=2.57, IC 95%: 1.29-5.14). Este hallazgo concuerda con Cruz
(27), quien en Piura report6 que la falta de acceso a servicios basicos de saneamiento

aumentaba el riesgo de anemia infantil (OR=1.76; IC 95%: 1.18-2.63).

Estos resultados encajan con el marco de la Teoria de los Determinantes
Sociales de la Salud de Marmot & Allen (37), que postula que las circunstancias
sociales dentro de las cuales las personas nacen, crecen y viven, influyen
fundamentalmente en su salud. El modelo conceptual de Dara et al. (38) sobre los
determinantes sociales de la anemia infantil también enfatiza como las desventajas
socioeconomicas operan a través de muchas vias para aumentar el riesgo de anemia,
como el acceso limitado a alimentos nutritivos, atencion médica preventiva e incluso

entornos saludables.

La Teoria del Curso de Vida de Massoglia & Uggen (41) teorizan como estas
desventajas socioecondémicas a temprana edad pueden impactar la salud a largo
plazo al marcar senderos de desarrollo que pueden mantener ciclos de desigualdad
en salud. Las relaciones encontradas enfatizan la necesidad de considerar los
determinantes sociales de la salud como parte de cualquier respuesta sistematica

para atender y controlar el problema de la anemia en nilos menores.

Objetivo 4. Establecer la relacién entre el medio ambiente y la presencia de

anemia en nifnos de seis meses de edad.
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El analisis de los factores ambientales con la nueva estratificacion de
contaminantes mostré una correlacion importante con la anemia en nifios de seis
meses. La calidad del agua surgi6 como un determinante, siendo los nifios que
consumen agua no tratada a potable los que estan expuestos a casi cuatro veces mas
riesgo de presentar anemia (OR=3.77, IC 95%: 1.51-9.42) que los que utilizan agua

potable tratada.

Este hallazgo es consistente con la investigacion realizada por del Carmen
Segoviano-Lorenzo et al. (45), quienes reportaron una relacion entre el consumo de
agua no potable, la existencia de helmintiasis transmitida por el suelo y anemia en
preescolares de la Amazonia peruana. EI consumo de agua no tratada aumenta las
probabilidades de contraer infecciones parasitarias que pueden llevar a una pérdida
cronica de sangre y a una mala absorcién de nutrientes, contribuyendo asi al

desarrollo de anemia.

La mejora de la sanidad mostré una asociacion significativa con la anemia
(OR=2.59, IC 95%: 1.31-5.11). Estos hallazgos son consistentes con los de Chapman
y Benegal (44) quienes documentaron como las condiciones de sanidad deficientes
afectan la salud infantil a través de varios determinantes, incluyendo la exposicion a

patégenos entéricos que deterioran la absorcion de nutrientes.

La nueva categorizacion de contaminantes por tipos especificos proporcioné
mas detalles sobre los riesgos ambientales. Hay un aumento de casi cuatro veces en
el riesgo de anemia debido a la exposicion a contaminantes de combustion,
principalmente humo de cocina y tabaco (\underline{OR}=3.77, Cl 95%: 1.82-7.82).
Este hallazgo es probablemente explicable por los mecanismos propuestos por Xie et

al. (42), quienes informaron como la exposicion a material particulado fino puede
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causar inflamacion sistémica que interfiere con la eritropoyesis.

La presencia, durante la investigacién, de ciertos factores tales como el uso de
pesticidas y la limpieza industrial, asi como la presencia de anemia, tuvo una
correlacion favorable cuando se midié en odds ratio (2.75, 95%: 1.24-6.08). Ferguson
et al. (43) han documentado cémo algunos de esos quimicos pueden, afectar la

eritropoyesis o causar hemoalisis.

La posibilidad de la zoonosis y la presencia de dichos vectores tuvieron una
anomalia negativa de 2.37 (IC: 95% 1.19 - 4.70). Este resultado es el que infiere el
modelo de Ngui et al (marco tedrico), que, como su nombre lo dice, establece la
bajisima posibilidad de que la anemia infantil y la parasitosis sean parte de un ciclo

de retroalimentacion.

La suma de todos los factores, al andlisis residual provino de la omisién de
algun contaminante (riesgo: 3.20, IC 95% 1.62-6.31), confirmando la presencia de
desbalance de la exposicion multiple a diferentes fuentes. Esto es en parte
consecuencia de la Teoria de la Exposicion Acumulativa que estiman Sexton y Hattis
(marco tedrico), cuando suman al plantear la presencia de interaccion de
contaminantes, uno de los mas importantes es el tiempo, relatan que la salud de los
habitantes se deteriora a consecuencia de la acumulacibn de multiples

contaminaciones por sobreexposicidon a varios factores.

Los resultados también estan de acuerdo con el enfoque ecosistémico de la
salud propuesto por Charron (en el marco tedrico) que reconoce las interrelaciones
entre humanos, animales y el ambiente en relacién con los resultados de salud. En
lugares como Lambayeque, donde multiples exposiciones ambientales negativas

pueden estar presentes al mismo tiempo, abordar estos problemas para prevenir la
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anemia infantil se vuelve muy importante.

Objetivo 5: Estudiar el efecto de los factores maternos en el desarrollo de

anemia en infantes de seis meses.

El analisis de los factores maternos mostr6 asociaciones altamente
significativas con la probabilidad de tener anemia en infantes de 6 meses. La anemia
materna durante la gestacion aumenté el riesgo de anemia infantil casi tres veces
(OR=3.06, IC 95%: 1.55-6.04) y el analisis del trimestre de deteccion fue bastante
notable, con la deteccion de anemia en el primer trimestre quintuplicando el riesgo

(OR=5.30, IC 95%: 1.97-14.25).

Estos hallazgos estan en concordancia con los reportados por Kalhan et al.
(20) en India, quienes detectaron la anemia materna como un factor de riesgo
considerable de anemia en los nifios. Del mismo modo, un estudio multicéntrico en
seis paises de bajos ingresos citado en la introduccién encontré que los nifios nacidos
de mujeres anémicas tenian 2.6 veces mas riesgo de desarrollar anemia en los
primeros 6 meses (6). Solange et al. (30) en Brasil también informaron como la anemia
materna durante la gestacion tuvo un impacto en el peso al nacer y el posterior

desarrollo de anemia en el recién nacido.

La anemia materna e infantil son dos problemas que se relacionan y que se
pueden explicar en conjunto mediante la pauta de programacion metabdlica
presentada por Barker (28). Esta indica que el medio interno puede “programar’ el
metabolismo del feto y, posteriormente, su salud. Durante la gestacién, la madre
anémica transfiere menos hierro al feto, asi, el recién nacido termina con bajos
depdsitos de hierro. Los depésitos de hierro al nacer duran alrededor de 4-6 meses y

dado que superados esos meses, los lactantes nacidos de madres anémicas tienen
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altas probabilidades de padecer anemia.

La edad materna menor de 25 afios se asocio con un riesgo 2.63 veces mayor
de anemia infantil (IC 95%: 1.34-5.16). Esto puede explicarse por la menor
experiencia que tienen en el cuidado de nifios o posiblemente la competencia por los
nutrientes en las madres jovenes que todavia estan en fase de crecimiento. Liu et al.
(32) mostraron de qué manera la maternidad afecta los resultados al nacer y la salud

en los primeros afos del infante.

La inexperiencia en cuidar nifios tuvo una relacién con el aumento del riesgo
de anemia en los nifos, y por lo tanto, el caso de las primiparas tuvo un factor de
riesgo de 2.44 mas alto que los nifios que padecen anemia (IC 95%: 1.24-4.82). Esto
coincide con los resultados de la investigacién realizada por Jesmin et al., quienes
notaron que las madres primiparas poseen niveles mas bajos de habilidades en el
cuidado infantil, ya que es una nueva experiencia, lo que contribuye a muchos

impactos desfavorables en la salud infantil.

En cuanto al numero de controles proporcionados para el cuidado prenatal,
sigue existiendo una gran brecha entre 0 y 6 en un periodo de tiempo razonable. Esto
resulté en triplicar la tasa de nifios que sufren de anemia desde la modesta cifra de
(OR=3.39, IC 95%: 1.66-6.94). Esto estd en correlacién directa con el caso
presentado por Sserwanja et al. Los resultados indican el impacto significativo que la
calidad y cantidad de la atencion prenatal dada tiene en los resultados de salud de
las madres y los infantes. Un cuidado prenatal mal proporcionado no logra identificar
y abordar la anemia materna de manera oportuna, asi como educar sobre practicas

de alimentacion infantil.

Estos resultados estan en concordancia con la continuidad del riesgo
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nutricional desde la vida intrauterina hasta la primera infancia, o que es consistente
con la teoria de los primeros 1000 dias creada por Schwarzenberg & Georgieff (31).
Esta teoria sostiene que hay una importancia critica en el periodo entre la concepcion
y los dos afios de edad en términos de desarrollo saludable, postulando que cualquier
accion tomada durante esta ventana es probable que desplace el equilibrio
excesivamente hacia la prevencion de problemas de salud crénicos, incluso la

anemia.

Los hallazgos destacan la necesidad de adoptar un enfoque de ciclo de vida
en la prevencién de la anemia, interviniendo a nivel de salud materna como un
componente clave destinado a romper la cadena intergeneracional del déficit

nutricional y sus efectos perjudiciales para la salud.

Objetivo 6: ldentificar la asociacion de los factores de nacimiento con la

presencia de anemia en infantes de 6 meses.

El analisis de los factores relacionados con el nacimiento mostré relaciones
significativas con la anemia en bebés a la edad de 6 meses. Nacer con bajo peso
(<25009) incremento la probabilidad de tener anemia por tres veces (OR=3.14, 95%
Cl: 1.40-7.05), mientras que ser un bebé prematuro (<37 semanas) aumento las

posibilidades por 4 veces (OR=4.28, 95% CI: 1.59-11.54).

Estos hallazgos estan de acuerdo con los reportados por Gémez-Guizado y
Munares-Garcia(24) de Lima, quienes descubrieron que el bajo peso al nacer
incrementd significativamente las probabilidades de anemia en la nifiez (OR=1.47;
95%Cl: 1.23-1.76). Del mismo modo, Costa et al. (19) de Brasil reportaron el bajo

peso al nacer como un factor de riesgo significativo para la anemia infantil.
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La asociacion de bajo peso al nacer, prematuridad y anemia infantil podria
explicarse por diversos factores fisioldgicos. Los bebés prematuros y de bajo peso al
nacer tienen menores reservas de hierro al nacer porque la mayor parte de la
transferencia de hierro de la madre al feto ocurre durante el ultimo trimestre dla
gestacion. Ademas, estos bebés a menudo estan sujetos a un rapido crecimiento
postnatal que incrementa sus necesidades de hierro, agotando esas reservas ya
limitadas mas rapidamente. Montvignier Monnet et al. (33) han documentado hasta
qué punto el peso al nacer y la edad gestacional afectan una serie de resultados de

salud en los niflos pequenos, incluyendo su estado nutricional y hematologico.

En nuestro analisis, la inclusion de practicas perinatales reveld nuevos
hallazgos significativos. El pinzamiento temprano del cordén umbilical (<60 segundos)
aumentd el riesgo de anemia en tres ocasiones (OR=3.06, 95% CI: 1.55-6.04) en
comparacién con el pinzamiento tardio. Este hallazgo esta en consonancia con las
recomendaciones actuales de la OMS sobre el pinzamiento tardio del cordén como
una estrategia para la prevencion de la anemia infantil debido a la evidencia que
muestra que esta practica permite una mayor transfusion de sangre placentaria al
recién nacido, aumentando asi sus reservas iniciales de hierro. Clark et al. (34) han
descrito la importancia de esta practica como un elemento elemental del cuidado

postnatal.

La falta de contacto piel con piel inmediato tras el nacimiento aumenté el riesgo
de anemia en 2 (OR=2.40, 95% CI: 1.21-4.74). Este hallazgo puede explicarse por el
efecto del contacto piel con piel en el establecimiento exitoso de la lactancia materna
exclusiva, que a su vez impacta en el estado nutricional del bebé. Narh et al. (35) han

informado sobre la importancia de practicas perinatales apropiadas para varios
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resultados de salud infantil.

El tipo de parto no mostré una asociacion significativa con la anemia infantil
(OR=1.20, 95% CI: 0.60-2.38), lo que sugiere que otros factores relacionados con el

nacimiento son determinantes mas importantes del riesgo de anemia.

Estos hallazgos estan de acuerdo con la Teoria de la Programacion Metabdlica
de Christoforou (29), que explica como ciertos periodos en el desarrollo de un nifio
pueden “programar” los resultados de salud futuros. También estan alineados con la
Teoria de los Primeros 1000 Dias, que considera el periodo perinatal como crucial

para los resultados de salud a largo plazo.

Los resultados destacan la necesidad de un cuidado perinatal apropiado y la
gestion optima de condiciones médicas como el bajo peso al nacer y la prematuridad
para reducir la anemia infantil. Hay razones para creer que la aplicacién de practicas
basadas en evidencia, como el pinzamiento tardio del cordén umbilical y el contacto
piel con piel inmediato, reduciria considerablemente la anemia infantil en bebés a los

6 meses.

Objetivo 7: Identificar las interacciones entre los diferentes factores de riesgo y

su efecto combinado en la ocurrencia de anemia en lactantes de 6 meses.

El anadlisis de las interacciones entre factores de riesgo revelé hallazgos
significativos respecto a efectos sinérgicos en el desarrollo de anemia en lactantes de
6 meses. Particularmente relevante fue la identificacion de una interaccion
significativa entre la no suplementacién con hierro y la anemia materna durante la
gestacion (OR=4.12, IC 95%: 1.42-11.93), indicando que el efecto combinado de

estos factores es mayor que la suma de sus efectos individuales.
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Esta interaccidén no ha sido ampliamente documentada en estudios previos, lo
que constituye un aporte novedoso de la presente investigacion. Sin embargo, el
hallazgo es biolégicamente plausible y consistente con los marcos tedricos existentes.
La Teoria de la Exposicion Acumulativa propuesta por Sexton & Hattis (citados en el
marco teorico) proporciona un marco conceptual para comprender esta interaccion,
ya que postula que multiples exposiciones a factores de riesgo pueden interactuar de

manera sinérgica.

Los lactantes nacidos de madres anémicas ya comienzan la vida con reservas
de hierro reducidas, como ha sido documentado por Solange et al. (30). Si estos
lactantes ademas no reciben suplementacién con hierro, el riesgo de desarrollar
anemia se multiplica significativamente, ya que carecen tanto de reservas adecuadas

como de aporte externo de este micronutriente esencial.

Otras interacciones relevantes que se exploraron incluyen la relacion entre
factores nutricionales y ambientales. Aunque no alcanzaron significancia estadistica
en el modelo ajustado, se observaron tendencias en la interaccién entre la
preparacién inadecuada para alimentacion complementaria y la exposicion a
contaminantes ambientales, asi como entre el bajo nivel educativo materno y la

anemia materna durante la gestacion.

La identificacion de estas interacciones tiene importantes implicaciones para el
disefio de intervenciones preventivas. Las estrategias que abordan multiples factores
de riesgo simultaneamente podrian tener un impacto mayor que aquellas enfocadas
en factores aislados. Por ejemplo, programas que combinan la suplementaciéon con
hierro para lactantes con la deteccion y tratamiento de anemia materna podrian ser

particularmente efectivos para reducir la anemia infantil.
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Estos hallazgos son consistentes con enfoques tedricos integrales como el
modelo ecoldgico de Shen et al. (40), que reconoce que los resultados de salud son
el producto de interacciones complejas entre factores individuales, familiares,
comunitarios y de los sistemas de salud. La comprension de estas interacciones
permite un abordaje mas sofisticado y potencialmente mas efectivo de la anemia

infantil como problema de salud publica.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Respecto a la anemia observada en infantes de 6 meses que asistieron al
centro de salud de Lambayeque, esta se encontro relacionada con diversos factores
de riesgo, entre los cuales se identificaron: la lactancia materna no exclusiva, la falta
de conocimiento adecuado de la alimentacibn complementaria adecuada, el
conocimiento inadecuado de las fuentes ricas en hierro, el nivel educativo primario de
la madre, el bajo ingreso de la familia, la exposicion a contaminantes, la anemia
materna en la gestacion, el pinzamiento temprano del corddn umbilical y ser un infante

nacido prematuramente.

Se encontrd una prevalencia de anemia del 25.8% en lactantes de seis meses
de vida de los pacientes que acudieron al centro de salud de Lambayeque utilizando

el criterio diagndstico de hemoglobina < 10.5 g/dL.

Se constatd que los problemas de anemia en lactantes de seis meses de edad
se asocian como efecto de varios factores nutricionales. La no exclusividad de la
lactancia , el mal conocimiento sobre la complementacion alimentaria, el conocimiento
insuficiente sobre alimentos que contienen hierro y la ausencia de suplementacion

con hierro incrementaron el riesgo de desarrollar anemia.

Los factores socioeconémicos como el nivel educativo materno primario y el bajo

ingreso familiar exhiben una fuerte correlacién con la anemia en infantes.

Se identificé que los factores ambientales como el uso de agua no potable, la
falta de saneamiento adecuado y la exposicion general a cualquier tipo de mostraron

una fuerte asociacion con la anemia.
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En cuanto a los factores maternos que son determinantes en el desarrollo de
la anemia en lactantes, se consideré que la anemia materna segun el trimestre de
deteccion, la edad materna menor de 25 afios, la primiparidad, asi como también un
numero menor de controles prenatales también incrementan considerablemente el

riesgo.

Se determind que existen factores relacionados con el nacimiento como el bajo
peso al nacer y la prematuridad la cuadriplica que estuvieron asociados a la anemia
infantil. Practicas perinatales como el pinzamiento precoz del cordén umbilical y la
ausencia de contacto piel a piel, en los primeros minutos, también aumentan el riesgo

de manera significativa. El tipo de parto no evidencio relacién importante.

El analisis mostro una interaccion significativa de no suplementacion con hierro
y anemia materna en la gestacion. Sugiere, de manera sinérgica, que un riesgo
combinado es mayor que la suma de riesgos individuales. Esta indicacién de
interaccién sefiala un mayor riesgo para los recién nacidos de madres anémicas que

ademas no reciben suplementacion con hierro.

4.2 Recomendaciones

1) Implementar un enfoque integral de prevencion de anemia infantil que aborde
simultdneamente factores nutricionales, socioecondmicos, ambientales vy

maternos.

2) Plantear a las autoridades del distrito de Pimentel programas para fortalecer la
deteccion temprana y tratamiento de anemia en Lactantes de 6 meses, con el

objetivo de reducir la prevalencia actual del 33.3%.
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5)

6)

7)

Promover mediante charlas la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
educar sobre practicas adecuadas de alimentacién complementaria, asegurando

una cobertura del 100% en programas de suplementacion con hierro.

Presentar al Estado Peruano programas de apoyo socioecondémico y educativo
dirigidos a madres con bajo nivel educativo y familias de bajos ingresos, con el

objetivo de mejorar sus condiciones de vida y conocimientos sobre salud infantil.

Fortalecer los programas de atencion prenatal, con énfasis en la deteccién y
tratamiento de la anemia materna, y proporcionar apoyo adicional a madres

jévenes y aquellas con menos de 6 controles prenatales.

Implementar programas especificos de seguimiento y suplementacién nutricional

para lactantes nacidos con bajo peso o prematuros.

Desarrollar intervenciones que aborden simultdneamente la suplementacion con
hierro en lactantes y el tratamiento de la anemia materna, considerando el efecto

sinérgico de estos factores.
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ANEXOS

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. e s . Tipo de Escala de . ;
Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional p. L Indicador Categoria Instrumento
Variable Medicion
De acuerdo a la OMS, se trata
de una condicion en la que el  Se determinara
nivel de glébulos rojos o su mediante la medicion de
capacidad cumplir su tarea de  hemoglobina en sangre, . . .
Lactantes con P P . °9 are, - MNominal Presencia o ausencia . . . L
. trazslado del oxigeno es considerando anemia Cualitativa L : Con anemia / Sin anemia Historia clinica
anemia de 6 meses . : A dicotomica de anemia
insuficiente para atender las valores <11 g/dL, a nivel
necesidades fisiologicas, que del mar, ajustados por
estan en relacion con la edad, altitud.
el sexo y la altitud.
Practicas relacionadas con la
dieta y |a suplementacion que Se evaluara mediante i . . ) )
. v p 4 . Tipo de lactancia, Lactancia: exclusiva / mixta /
impactan en la nutricion del fichas sobre practicas de C, I -
. . ] .. preparacién para la artificial, Preparacion para la .
infante. Segin Dewey, estas lactancia, preparacion . - . -, . Ficha estructurada
Factores ] . ' . - - . alimentacion alimentacion complementana: -
. consisten en la lactancia para la alimentacion Cualitativa Nominal . - T de practicas
nutricionales - . complementaria, adecuada ! inadecuada; - .
materna, la preparacion parala complementaria y . . . o alimentarias
. iy . . suplementacion con  Suplementacion con hierro: si /
infroduccién  de  alimentos  suplementacion con -
- - hierro no
sdlidos y los suplementos de  hierro.
micronutrientes.
Factores sociales, econdmicos . . ] . S
. Se medira a través de . . Nivel educativo: primaria
y otros que influyen en la salud =~ . Nivel educativo . .
) indicadores como nivel . secundarnia / superior;, Ingreso i
del infante. Marmot define . matermo, ingreso o . ; . Ficha
Factores . . educativo matemno, I ’ . familiar. bajo / medio / alto; . L
. - estas circunstancias como las . .. Cualitativa  Ordinal familiar, . . o . . ' socioecondmica
socioeconomicos - ingreso familiar, ) : Hacinamiento: si / no; Servicios .
condiciones en las que las : . hacinamiento, acceso . estandarizado
R hacinamiento y acceso a - . basicos: completos !
personas nacen, crecen, viven, - - a servicios basicos .
: . servicios basicos. incompletos
trabajan y envejecen.
Se evaluara mediante Agua: potable tratada / potable
Riesgos ara la salud reguntas  especificas i . no ftratada [/ no otable;
9 P ) preg P . Calidad del agua, tipo . _p J . )
asociados con el entorno fisico  sobre calidad ! Saneamiento: alcantarilado / Ficha ambiental
] e . s o de saneamiento, } } .
Factores del infante. Priss-Ustin et al.  microbioldgica y gquimica - . L letrina mejorada / letrina no  estructurado con
. : Cualitativa  MNominal exposicion a ) . - o
ambientales los definen como los factores del agua, saneamiento y contaminantes mejorada [/ sin  servicios; validacion de
fisicos, quimicos y biologicos  exposicion a . Contaminantes domeésticos:  observacion directa
- domeésticos L _
externos a una persona. contaminantes exposicion a hume de cocina /
domésticos. exposicion a humo de tabaco /

64



exposicion a
ninguno

plaguicidas /

Caracteristicas y condiciones
de salud de la madre que

Se obtendra informacion

sobre anemia durante la Anemia materna, Anemia materna: si / no; Edad
pueden afectar al lactante. . i . P o . L
: gestacion, edad : Nominal y edad materna, materna: afios; Paridad:  Revision de historia
Factores maternos  Segun Matemal Health Lancet ) Mixta ! - . o . . .
. i materna paridad y de razon paridad, numero de primipara / multipara; Controles clinica materna
Series, incluyen la salud . ’ .
A namero de controles controles prenatales prenatales: <6/ =6
materna previa y durante la
. prenatales.
gestacion.
Condiciones al momento del Peso al nacer en
nacimiento que pueden influir Se recopilaran datos Peso: <2500g / =2500g; Edad
) . gramos, edad - . - L
Factores del en el desarrollo posterior de sobre peso al nacer, . Nominal vy ; gestacional: <37 semanas / =37  Revision de historia
. . . B - ; Mixta . gestacional en . . - -
nacimiento anemia. Segin WHO, incluyen edad gestacional y tipo de razén semanas; Tipo de parto: vaginal clinica del lactante

peso al nacer, edad gestacional
y tipo de parto.

de parto del lactante.

semanas, tipo de
parto

/ ceséarea
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

FICHA 1: DATOS GENERALES Y EVALUACION DE ANEMIA

DATOS GENERALES DEL LACTANTE REGISTRO

Codigo de identificacion

Fecha de naomiento '

Sexo = Masculino o Femenino

Edad actual en meses meses

EVALUACION DE ANEMIA | REGISTRO

Fecha de evaluacion f—:

Nivel de hemogiobina gfdL

Hemoglobina ajustada por g/dL

altitud

Diagnéstico = Con anemia {<10.5 g/dL ajustado) = Sin anemia (210.5 g/dL
ajustado)

Severidad de anemia = Leve (3.5-10.4 g/dL) = Moderada (7.0-9.4 g/dL) = Severa (<7.0
g/dL) c No aplica

FICHA 2: FACTORES NUTRICIONALES

alimentacion complementaria

PRACTICAS DE LACTANCIA REGISTRO

Tipode lactancia hastalos 6 o Lactancia materna exclusiva o Lactancia mixtac
meses Lactancia artificial

Duracion de lactancia materna meses = No aplica

excusiva

PREPARACION PARA LA ALIMENTACION REGISTRO

COMPLEMENTARIA

¢ Ha recibido orientacion profesional sobre = Sic No

alimentacion complementaria?

¢ Cuenta con un plan estructurado para iniciar la oSicNo

alimentacion complementaria?

¢ Ha iniciado ya |a alimentacion complementaria? o SizNo

Si respondio $i, edad de inico meses

Mencione 3 alimentos ricos en hierro parainiciarla | 1 2. 3
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Conocimiento de alimentos ricos en hierro o Adecuado (menciona 3) o Inadecuado

{menciona menos de 3)

Evaluacion general de la preparacion o Adecuada © Inadecuada

SUPLEMENTACION CON HIERRO REGISTRO

¢El lactante recibe = SicNo
suplementacion con hierro?
Tipo de suplementacion = Gotas de sulfato ferroso © Micronutrientes en polvo o

Otro: = No aplica

Frecuencia de administracion

= Diaria o Interdiania o Semanal = Irregular o No aplica

Dosis recibidas en el ultimo mes dosis de un total de dosis

recomendadas

Adherencia 2 la suplementacion o Alta (>80%) o Media (60-80%) = Baja (<60%) = No

aphca

FICHA 3: FACTORES SOCIOECONOMICOS

CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS

REGISTRO

Nive! educativo matemo

= Sin educacion forma! o Primaria incompleta o Primaria
completa © Secundaria incompleta o Secundaria completa o
Superior técnica = Superior universitaria

Ingreso familiar mensual

c Bajo (<S/. 1,025) = Medio (S/. 1,025 - S/. 3,000) o Alto (>5/.
3,000)

Ocupacion de la madre

= Ama de casa o Trabajo dependiente o Trabajo independiente o
Estudiante

SERVICIOS BASICOS Y VIVIENDA REGISTRO

Acceso 3 agua potable = SizNo

Acceso a saneamiento o SiaNo

Acceso 3 electricidad oSicNo

Acceso a servicio de recojo de basura cSiacNo

Numero de personas en &l hogar personas
Numero de habitaciones para dormir habitaciones
Hacinamiento {>2.5 personas por habitacion) = Siz No
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FICHA 4: FACTORES AMBIENTALES

CALIDAD DELAGUA REGISTRO

Fuente principal de agua = Red publica dentro de la vivienda = Red publica fuera de la

vivienda o Camion cisterna 0 Pozo = Rio, acequia o manantial

Tratamiento del agua antes | o Hierve el agua o Usa cloro/lejia o Filtracion o Ninguno o Otro:

de consumo

Almacenamiento del agua o Recipientes cubiertos 0 Recipientes descubiertos

Calificacion de la calidad o Agua potable tratada o Agua potable no tratada o Agua no

del agua potable

SANEAMIENTO REGISTRO

Tipo de servicio o Inodoro conectado a alcantarillado o Inodoro conectado a pozo
higiénico séptico = Letrina mejorada ventilada o Letrina de pozo simple o Sin

servicio (campo abierto)

Estado de limpieza del o Limpio o Regular o Deficiente

servicio higiénico

Calificacion del 0 Adecuado o Inadecuado

saneamiento

CONTAMINANTES DOMESTICOS

REGISTRO

1. Contaminantes relacionados
con la combustion

Tipo de cocina

o Gas o Electricidad © Lefia/carbon oo Otro:

Ubicacion de la cocina

0 Ambiente separado con ventilacion o Ambiente
separado sin ventilacion o Mismo ambiente donde
permanece el lactante

Exposicién al humo de tabaco en
el hogar

1 Si, diariamente o Si, ocasionalmente — No

Exposicion a humo de cocina

o Sio No

2. Contaminantes quimicos

Uso de plaguicidas/insecticidas en
el hogar

o Si, uso frecuente (semanal) o Si, uso ocasional
{mensual) o No

Almacenamiento de productos
quimicos de limpieza

0 Lugar accesible cercano al lactante o Lugar seguro lejos
del lactante = No usa

Exposicidn a productos quimicos

01 Si = No

3. Vectores y zoonosis
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Presencia de vectores en la
vivienda

0 Moscas & Cucarachas o Roedores oo No hay

Contacto del lactante con
animales domésticos

1 Si, animales no desparasitados o Si, animales
desparasitados o No hay contacto

Presencia de vectores/zoonosis

o SioNo

Exposicion global a
contaminantes

01 Si (al menos una exposicion positiva) o No (sin
exposiciones)

FICHA 5: FACTORES MATERNOS

DATOS GENERALES MATERNOS

REGISTRO

Edad de la madre

anos

Paridad o Primipara o Multipara (NGmero de hijos: )
SALUD MATERNA DURANTE EL REGISTRO

EMBARAZO

Anemia durante el embarazo o Sio No

Nivel de hemoglobina registrado g/dL o No registrado

durante el embarazo

Trimestre de deteccion de anemia

o Primer trimestre 0 Segundo trimestre o Tercer
trimestre o No aplica

¢Recibio tratamiento para la anemia?

o Si @ No o No aplica

Tipo de tratamiento para anemia

iz Sulfato ferroso = Hierro polimaltosado o Otro:
r1 No aplica

Adherencia al tratamiento para

o Alta (>80%) o Media (60-80%) 0 Baja (<60%) = No

anemia aplica
CONTROL PRENATAL REGISTRO
Numero total de controles controles

prenatales

Inicio de controles prenatales

o Primer trimestre o Segundo trimestre o Tercer
trimestre

Controles prenatales adecuados
(26)

oSio No
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FICHA 6: FACTORES DEL NACIMIENTO

CARACTERISTICAS DEL PARTO | REGISTRO

Lugar del parto o1 Hospital & Centro de salud ©— Domicilio o1 Otro:
Tipo de parto o Vaginal o Cesarea

Edad gestacional al semanas

nacimiento

Prematuridad (<37 semanas) o Si o No

ANTROPOMETRIA AL NACIMIENTO REGISTRO

Peso al nacer gramos
Bajo peso al nacer (<2500g) 0 Sico No

Talla al nacer cm
Perimetro cefalico al nacer cm

CONTACTO PRECOZ Y PINZAMIENTO DE REGISTRO
CORDON

Contacto piel a piel inmediato después del | o Sio No o No registrado
nacimiento

Tipo de pinzamiento del cordon umbilical o Precoz (<60 segundos) o Tardio (260 segundos)
o1 No registrado

COMPLICACIONES PERINATALES REGISTRO

APGAR al minuto

APGAR a los 5 minutos

Complicaciones neonatales o Si (especificar: ) o No

Necesidad de hospitalizacion neonatal o St (dlas: ) o No

RESPONSABLE DE LA RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL RESPONSABLE REGISTRO

Nombre

Firma

Fecha / /




ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHAS EVALUATIVAS PARA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS DEL VALIDADOR

'INFORMACION DEL EXPERTO DETALLE o
Nombres y apellidos: d0lg_Gnrequl_tev oondey [oreebland
Grado académico: ] Maestria 0 Doctorado 1) Post-doctorado — m
Especialidad: Hdioina
Afios de experiencia profesional: A0 aiios B J
Institucion donde labora: [T
| Cargoactual: fodico posiin te. |
TITULO DE LA INVESTIGACION

“Factores de riesgo asociados a anemia en lactantes de 6 meses atendidos en un centro de salud de
Lambayeque, 2022"

DATOS DE LOS INVESTIGADORES

« Herrera Torres Rosa Alejandra

« Paredes Hernandez Tatiana Fiorella
OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS

Validar los instrumentos de recoleccion de datos que seran utilizados en la investigacion para asegurar
la pertinencia, claridad y suficiencia de los items propuestos en relacion con los objetivos del estudio.

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACION
Estimado(a) experto(a):
Para la validacion del instrumento, solicitamos evaluar cada item segun los siguientes criterios:

CRITERIO | DESCRIPCION

Pertinencia | El item corresponde al concepto tedrico formulado y es relevante para medir la
variable de estudio.

Claridad El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y seméantica son adecuadas.

Sufidencia | Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de
ésta.

Por favor, califique cada item segun la siguiente escala:

CALIFICACION DESCRIPCION

1 No cumple con el criterio ]
2 Bajo nivel de cumplimiento
3 Moderado nivel de cumplimiento

4 Alto nivel de cumplimiento
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FICHA 1: VAUDACION DE DATOS GENERALES Y EVALUACION DE ANEMIA

Tem PERTINENCIA | CLARIDAD | supciEnCA OBSERVACIONES

DATOS GENERALES y

DEL LACTANTE

i

x;;;:w 1520304 |10203044 (1020304

Fechadenacimiento | 1020304y |1o2c304#d [10203040

Sexo 1020304¢ |1020304¥ [1o020304K

Edadactualenmeses | 1020304 | 1020304 | 1020304

EVALUACION DE

ANEMIA

 Fechadeevaluacion | 1020304 |1o20304% [10203048

Nivel de hemoglobina | 1n020304e |1020304x |[10203044

Hemoglobina

ajustada por altitud 1020304 |10203n04s |1o203ndy

Diagndstico 1020304y (1020304 |(1D20304p

Severidaddeanemia |10203p4& |1p20304K |1020304p

Calificacién global de la dimensién “Datos generales y evaluacién de anemia”

CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACIONES

¢Los items miden lo que pretenden medir? =S oNo

¢Son suficientes para la dimension evaluada? =5 oNo

ZSon comprensibles para la poblacién objetivo? H=Si oNo
FICHA 2: VAUDACION DE FACTORES NUTRICIONALES

iTEM PERTINENCIA CLARIDAD SURACIENCIA OBSERVACIONES

PRACTICAS DE

LACTANCIA

Tipo de lactancia

Rt s 1020304 |1020304x | 1020304«

Duracion de lactancia

e T 10203044 [1o203p4 | 10203048

PREPARACION PARA

LA ALUMENTACION

COMPLEMENTARIA

Recepcion de

orientacion 10620304& |10203p4K |1020304x

profesional

Plan estructurado

para iniciar lo20304w |1020304x (1020304

alimentacion

Inicio de alimentacién

complementaria 1020304 | 1020304y 1020304;(

Edad

Ma‘;""m“' 1020304¢ 1020304 |1020304x
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Conocimiento de
alimentos ricos en 1020304 10203048 |1o2a30d8x
hierro i -
Evaluacion general de o7 1020304
a preparacidn annBuMi_ 10203046 o2a304y
SUPLEMENTACION
| CON HIERRO |
Recepcion de 203014
suplementacion 1020304 (1020304 [1o20304
Tipo de 4
suplementacion 120304y 1n203n0d4g |1p20304d
Frecuencia de

tracion 1o2p03n4d
adimiisting 1020304x [1o20304w 4
Dosis recibidas en el
ltimomes 1020304d |1p020304K |1o2a304«
Adherenciaala
Sl i 1020304; |1020304R 10203a04g
Calificacién global de la dimensi6n "Factores nutridonales™
CRITERIO CAUFICACION | OBSERVACIONES
éLos items miden lo que pretenden medir? X3S oNo
¢Son suficientes para 1a dimension evaluada? &SI ©No
¢Son comprensibles para la poblacién objetivo? 24Si oNo
¢Los criterios de evaluaddn de la preparacion para S oNo
alimentacién complementaria son adecuados?

FICHA 3: VALIDACION DE FACTORES SOCIOECONOMICOS

ITEM PERTINENCIA CLARIDAD SUFICIENCIA OBSERVACIONES
CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS
Nivel educativo

R 1020304 |10203044. (1020304K
mgmn.’:bmilm 1o020304g |1o20304K lo2o0304g
pr:dénldeh 10203048 |10203p4¢ |[lo20304g
SERVICIOS BASICOS
Y VIVIENDA
ml o 1020304« |1020304& |10203048
O 10203046 |1020304p |1020304x
Accesoa electricidad | 10203045 (1020304 [(1o0203nda
Acceso a serviclo de
recojo de basura 1020304y |1020304¢ (10203048
NUmero de
eneihogar . |1020304% 1020304k |1020304%
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Numero de AT = |
;:mbﬂm.t ones para 1020304 |10203048 |1020304s ‘*
Hacinamiento [1020304€ |[10203040 _10203:1&_1 =

Calificacion global de la dimension "Factores socioeconémicos”™

okl CAUFICACION | OBSERVACIONES

&los items miden lo que pretenden medir? &Si nNo

&Son suficientes para la dimensién evaluada? FERELD '

{Son comprensibles para la poblacién objetivo? xsi aNo |

£Los puntos de corte para las categorias son adecuados? pSi i No ==
FICHA 4: VALIDACION DE FACTORES AMBIENTALES

Tem PERTINENCIA | CLARIDAD SUFICIENGA OBSERVACIONES

CALIDAD DELAGUA

Fuenteprincipaldeagua | 1020304 |1o2p3046c 1020304K

Tratamiento del agua 1020304) | 1020304 | 1020304

antes de consumo

Almacenamiento del 1o20304y (1020304g. (1020304

agua

Calificacidndelacalidad |1o20304g |1o20304%p (1020304R

del agua

SANEAMIENTO

Tipo de servicio higiénico 1020304 |1020304%K |10203pd4xX

Estado de limpieza del 1o20304y 1020304&K | 1020304

servicio higiénico

Calificacion del 1020304 | 1020304 |1020304)

saneamiento

CONTAMINANTES

DOMESTICOS

Tipo de cocina 1020304% | 10203042 |10203 04K

Ubicacion de la cocina 1020304 |1020304 |1p20304Kx

Exposicidn al humo de 1020304 |1020304p< |1020304)

tabaco

Exposicion a humo de 1020304K |1020304N |1020304K

cocing

Uso de 1020304 |1020304es |1020304%

plaguicidas/insecticidas

Almacenamiento de 10203044 (1020304 | 1020304

productos quimicos

Presencia de vectores 1020304 (1020304 |1020304yy

Contacto con animales 1020304R’ 1020304 1020304& =

domésticos

Exposicion global a 1020304 | 1020304 | 1020304

contaminantes
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FICHA 6: VALIDACION DE FACTORES DEL NACIMIENTO

Tem PERTINENCIA | CLARIDAD SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
CARACTERISTICAS | - —
DEL PARTO

_;___ugard.g!pa_m 1020304 1n20304g _lalo}ul:{__—_—
| TIPOde parto 1020304 |1020304K |1o0203048

Edad gestacional al 10203046 [1020304d |1o20304e

__hacimiento

| Prematuridad 1020304 |[1o020304p/ (10203048 =
ANTROPOMETRIA AL

NACIMIENTO il
Peso al nacer 1n20304r |1o020304f |[1020304% B
Bajo peso al nacer 1020304 |1020304W |1020304sy

Talla al nacer 1020304F 1n2p304y |10203048§

Perimetro cefdlicoal |1u20304 /. 10203048 | 10203048

nacer

CONTACTO PRECOZY

PINZAMIENTO DE

CORDON

Contacto piel a piel 1p203c04x (1020304 1020304

inmediato

Tipode pinzamiento | 1o20304® 1p20304F |1o2p3048

del cordon umbifical

COMPLICACIONES

PERINATALES

APGAR al minuto 1o20304K | 1020304k |1020304K

APGARalos 5 1020304x |1o20304) |[1p203044

minutos

Complicaciones 1020304y |1o2o03o4p |1020304Yy

neonatales

Necesidad de lo2p0304d |1o2p304a |1020304K

hospitalizacion

neonatal

anﬁudOndobddebdunmen“mdan'

CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACIONES
Llnshmmldmloqucprmdanmedﬂ =Sl pNo
J,Sonwndmtspculadinmsltnmw? =Si oNo
LSonmmnslblcspmlapouaddnobleﬂvo? M5 ©oNo
EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS CAUFICACION | OBSERVACIONES
1. La estructura del Instrumento es adecuada A4Sl oNo

2. El nimero de items es adecuado 2Si oNo =]
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5. Elonden deas preguntas s coherenie y o

factores de riesgo para anemia en lactantes

ASl 1 No =
4. Las categorias de cada pregunta son apropiadas x5 ©No
5. El lenguaje utilizado es claro y comprensible _|»Sl_oWNe |
6. tas nstroccones soncorasyprecis. [ o ot |
7.1as fichas de recoleccidn de datos son apropladasparalos | 75 11No
_Objetivos del estudio .
8. Las fichas permiten recoger informacion relevante sobrelos | £5i  11No

DICTAMEN DE VALIDACION

APLICABLE SIN MODIFICACIONES
22 APLICABLE CON MODIFICACIONES (detallar en observaciones)
1 NO APLICABLE (detallar en observaciones)
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

FIRMA Y SELLO DEL VAUDADOR
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FICHAS EVALUATIVAS PARA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS DEL VALIDADOR

INFORMACION DELEXPERTO | DETALLE -

e m— LT .= _ d
Nombres y apellidos: JOR Ly Auaen ikvo ]
‘_G'Bcﬂlvo‘a-cadémlco: (1 Maestria  © Doctorado 1 Post—doctoraa_o = 5
Especialidad: ™ —

| Afos de experiencia profesional: 15 ahos -
Institucién donde labora: HOSO1TAL IO AAUIY  ES i yn
Cargo actual: MeMia PeNpine

TITULO DE LA INVESTIGACION

"Factores de riesgo asociados a anemia en lactantes de 6 meses atendidos en un centro de salud de
Lambayeque, 2022"

DATOS DE LOS INVESTIGADORES

* Herrera Torres Rosa Alejandra

» Paredes Hernandez Tatiana Fiorella
OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS

Validar los instrumentos de recoleccion de datos que seran utilizados en la investigacion para asegurar
la pertinencia, claridad y suficiencia de los items propuestos en relacion con los objetivos del estudio.

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACION

Estimado(a) experto(a):

Para la validacion del instrumento, solicitamos evaluar cada item segun los siguientes criterios:
CRITERIO | DESCRIPCION

Pertinendia | El item corresponde al concepto tedrico formulado y es relevante para medir la
variable de estudio,

Claridad El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

Sufidenda | Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicién de
ésta.

Por favor, califique cada item segin la siguiente escala:

CALIFICACION DESCRIPCION ]
1 No cumple con el criterio

2 Bajo nivel de cumplimiento

3 Moderado nivel de cumplimiento

4 Alto nivel de cumplimiento




FICHA 1: VAUDACION DE DATOS GENERALES Y EVALUACION DE ANEMIA

plid PERTINENCIA | CLARIDAD SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
DATOS GENERALES .
DEL LACTANTE
“Codigo de =
identificacion 1026304 (10203086 |1o20304d”
| Fechade nacimiento | 1020304¢f | l02030dg | 10203040
| 9€X0 l020304¢’ |1o02030d4e |1lo2030d4e”
Edadactualenmeses | 1020304 | 10203046 |1o02030d8
EVALUACION DE
ANEMIA j!
| Fechade evaluacion | 1020304s _[1020304¢ | 10203048~
Nivel de hemoglobina | 1020304 |1n20304m” | 102030d4e”
Hemoglobina
ajustada por altitud 10203048 10203041/1 1o2a304s”
Diagnéstico 1o20304® |1p20304y |1o2o0308n”
Severidaddeanemia |1020304g” |102030d4w [1o20304
Calificacién global de la dimensién *Datos generales y evaluacién de anemia”
CRITERIO CAUFICACION | OBSERVACIONES
¢Los ftems miden lo que pretenden medir? @Si oNo
¢Son suficientes para la dimension evaluada? £S5 oNo
£Son comprensibles para la poblacién objetivo? £S5 oNo
FICHA 2: VALDACION DE FACTORES NUTRICIONALES
TEM PERTINENCIA CLARIDAD SUFICIENCIA OBSERVACIONES
PRACTICAS DE
LACTANCIA
Tipo de lactancia 1020304@ |1020304e” 1020304
hasta los 6 meses
Duracién de lactancia
s rkiores 1020304 |1020304e” |102030480”
PREPARACION PARA
LA ALUMENTACION
COMPLEMENTARIA
Recepcion de
orientacion 1020308 |1020304e” 10203048
profesional
Plan estructurado _
para iniciar 102030407 |1020304d” | 10203048
maumenudén
Inicic de alimentacién
oupldentins 10203040 |1020304%” | 102030407
f:;:f:)"'"““"‘ 10203049/ | 1020308 tn203a4d”

78



--\;_
/C;onodmientode [
alimen
: tos ricos en 10203040 | 10203048 lozoSnAr/

F“‘K
Evaluacion general de -
_'?L"-?;Eﬂdén 3 1020304d¢ |[1n2p30d4e 1020304/
SUPLEMENTACION |
_CON HIERRO | )
Recepcion de [ ) :
suplementacion 1o20304g” |1020304e” | 10203044
Tipo de
suplementacién
Frecuencia de v
4 1n203n4e
| administracion 1020304d [1o203040”
x.::::,‘me"" iédasade | 1o2canad T

Adherenciaala M (
20304 1020304
suplamentaciin 102030d4e” |102030

1020304d |1o2n304s” 1n203a08e”

Calificacién global de la dimensién "Factores nutridonales”
CRITERIO CAUFICACION | OBSERVACIONES

¢Los items miden lo que pretenden medir? oNo

&S

¢Son suficientes para la dimensién evaluada? &S oNo
£Son comprensibles para la poblacién objetivo? aSi. nNo
iLos criterios de evaluadén de la preparacion para &Si oNo
alimentacién complementaria son adecuados?

FICHA 3: VALIDACION DE FACTORES SOCIOECONOMICOS

PERTINENCIA CLARIDAD SUFCIENCIA OBSERVACIONES

CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS
Nivel educativo 1020304~ |1020304e” |10203080”
materno
Ingreso familiar 1020308 |1020304e (10203048
mensual |
:u‘?"d:‘“"“" 10203040 | 102030407 | 10203048
SERVICIOS BASICOS
Y VIVIENDA
AcCeso a agua =

. 10203049 |10203040 | 10203046
Acceso s
e e 1020304« |1020304%  |10203040”
Accesoa electricidad | 10203048 | 10203048 | 10203048
Acceso a servicio de >4 :
tacolo da hadin 1020304 1020304 1020304&/
:dnu:e&::p 10203040/ 1020304!/ loZnBDAQ/




4
Calificacion global de 1a dimensién "Factores amblentales”

CRITERIO CALFICACION | OBSERVACIONES
¢Los items miden lo que pretenden medir? Sl t1No

£Son sufidentes para la dimension evaluada? fSi uNo

Son comprensibles para la poblacién objetivo? #Si__oNo

| {La dasificacién de contaminantes es adecuada? oSi  tNo

¢Los criterios para determinar exposicion positiva son oS oNo

apropiados?

FICHA 5: VALIDACION DE FACTORES MATERNOS
fTEm PERTINENCIA | CLARIDAD SUFICIENCIA OBSERVACIONES
DATOS GENERALES
MATERNOS
Edad de la madre 10203088 |1020304® J1o20304#
Paridad 1020304 |1o20304@ |1o2o030de
SALUD MATERNA
DURANTE EL
EMBARAZO
Anemia durante el 1020304 |1o020304w |1o203042
embarazo £
Nivel de hemoglobina | 1020304% | 1o20304¢ |1o2p304e”
durante embarazo
Trimestre de 10203040 | 1020304y |10203040
deteccion de anemia > Z
Recepcion de 10203p4%” |1020304¢ |1o020304
tratamiento para
anemia
Tipo de tratamiento | 1n20304 1203040  |1020304@
para anemia / -

Adherencia al 1020304¢ | 10203044 |1o20304é
tratamiento para

anemia

CONTROL PRENATAL

Numero total de 1020304%” (1n2n304@ |1o0203040—
controles prenatales

Inicio de controles 10203048 |1o20304¢” |1o2030d4e”
prenatales /

Controles prenatales | 10203044 |1020304¢” |1n20304e”
adecuados

Calificacién global de la dimensién "Factores maternos"

CRITERIO CAUFICACION | OBSERVACIONES
i1Los items miden lo que pretenden medir? aSi oNo
¢Son suficientes para la dimension evaluada? Sl oNo
¢Son comprensibles para la poblacién objetivo? #Si nNo
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FICHA 6: VALIDACION DE FACTORES DEL NACIMIENTO

E’“ PERTINENCIA | CLARIDAD SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
CARACTERISTICAS

DEL PARTO

Lugar del parto lu20308d | 1020304 |1o20304e

Tipo de parto 1o20304w |lo2o3pde |1o20308e

Edad gestacional al 1020304y |1020304e” |1020304e”

nacimiento

Prematuridad 10203047 |1o20304e |1o20304e”
ANTROPOMETRIA AL

NACIMIENTO

Peso al nacer 10203049  |10203ud4e” |102030d4e”

Bajo peso al nacer 1o20304e” |102030d4e” |1o2c3cde”

Talla al nacer 1020304~ (10203048 |1o020304e”

Perimetrocefalicoal | 10203040 | ln2030d4e” | 1020304

nacer

CONTACTO PRECOZY

PINZAMIENTO DE

CORDON

Contactoplelapiel |1o20304%” |1c20304p” 10203047

inmediato

Tipodepinzamiento | 1o20304e” |10203040” |1020304¢

del cordén umbilical

COMPLICACIONES

PERINATALES

APGAR al minuto in20304z |1o2n03n4e” (1o203pd4e”

APGARalos S 102030407 |102p0304e” | 10203048

minutos g

Complicaciones 1020304’ |1o20304%” |1o02030d4e

mmﬂ " 4

Necesidad de 1020304% |1o2n3n04e” |1o20304d”

hospitalizacion

neonatal

Calificacién global de la dimensién "Factores del nacimiento”

CRITERIO CALFICACION | OBSERVACIONES 'l
iLos items miden lo que pretenden medir? @Si oNo \
¢Son suficientes para la dimensién evaluada? #Si. oNo |
#Son comprensibles para la poblacion objetivo? @Sl nNo |
EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS CAUFICACION oasmva\uoneﬂ
1. La estructura del instrumento es adecuada u'g- o No J
2. £l nGmero de items es adecuado s oNo | |
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-oorden de s preguntas e coherente  6gico o4 o
mM“mmumM aSi uNo
5. El lenguaje utilizado es claro y comprensible S oNo
&lnll\stmm!ondmy.mu #Si Mo
7. Las fichas de recoleccion de datos son apropiadas paralos | ir5i o No
objetivos del estudio p.

8. Las fichas permiten recoger informacion relevante sobrelos | @5 o No
factores de riesgo para anemia en lactantes

DICTAMEN DE VALIDACION

_AXAPUICABLE SIN MODIFICACIONES

O APUCABLE CON MODIFICACIONES (detallar en observaciones)
2 NO APLICABLE (detallar en observaciones)
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR

-~
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FICHAS EVALUATIVAS PARA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DEL VALIDADOR
INFORMACION DEL EXPERTO DETALLE
Nombres y apellidos: Ricardo Arturo Sialer Sosa
Grado académico: % Maestria 1 Doctorado 0 Post-doctorado
Especialidad: Pediatria
Afios de experiencia profesional: 2 anos
Institucién donde labora: Hospital Il Jaén - Essalud
Cargo actual: Médico Asistente
TITULO DE LA INVESTIGACION

"Factores de riesgo asociados a anemia en lactantes de 6 meses atendidos en un centro de salud de
Lambayeque, 2022-2023"

DATOS DE LOS INVESTIGADORES

e Herrera Torres Rosa Alejandra

» Paredes Hernandez Tatiana Fiorella
OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS

Validar los instrumentos de recoleccion de datos que seran utilizados en la investigacidn para asegurar
la pertinencia, claridad y suficiencia de los items propuestos en relacion con los objetivos del estudio.

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACION
Estimado(a) experto(a):

Para la validacion del instrumento, solicitamos evaluar cada item segun los siguientes criterios:

CRITERIO DESCRIPCION

Pertinencia | El item corresponde al concepto tedrico formulado y es relevante para medir la
variable de estudio.

Claridad El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.
Suficiencia | Los items que pertenecen a una misma dimensién bastan para obtener la medicién de
ésta.

Por favor, califique cada item segun la siguiente escala:

CALIFICACION DESCRIPCION

1 No cumple con el criterio

2 Bajo nivel de cumplimiento

3 Moderado nivel de cumplimiento
4 Alto nivel de cumplimiento
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FICHA 1: VALIDACION DE DATOS GENERALES Y EVALUACION DE ANEMIA

TEM PERTINENCIA CLARIDAD SUFICIENCIA OBSERVACIONES
DATOS GENERALES
DEL LACTANTE
.Cédlg-ode“ 1o02o03x40 1o2o3x40 1o02o03x4o
identificacion
Fecha de nacimiento 10203c4x 1o02o3n04=% 102c03oc4x
Sexo 1o2x3oc4o 1o02x3040 1o2®x3c40
Edad actualenmeses | 1020304 1o02o0304R 1020o304R
EVALUACION DE
ANEMIA
Fecha de evaluacion 1o2o3x4c l1o2o3x4c 1o2o3x40
Nivel de hemoglobina | 1020304 1020304 1n020304x
Hemoglobina
L 40 40 [ 4
ajustada por altitud 10203x 10203m 10203=x4nD
Diagndstico 1o2o3=x4c 1o2o3w4o lo2o3k40
Severidad de anemia 1o2op3x40 1o2o03w4o 1o2o03x4oc
Calificacion global de la dimensién "Datos generales y evaluacion de anemia”
CRITERIO CALIFICACION OBSERVACIONES
éLos items miden lo que pretenden medir? ®Si oNo
éSon suficientes para la dimensién evaluada? ®Si o No
éSon comprensibles para la poblacion objetivo? ®SI o No
FICHA 2: VALIDACION DE FACTORES NUTRICIONALES
TEM PERTINENCIA CLARIDAD SUFICIENCIA OBSERVACIONES
PRACTICAS DE
LACTANCIA
TIOR Iacrancia 10203g40C 1o02o03x4o l102o3x4o

hasta los 6 meses

Duracion de lactancia

: 1020340 102o03x4o 10203x=40
materna exclusiva

PREPARACION PARA
LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Recepcion de
orientacion 1o2x3n040 1o2=3040 l1o2o03g40
profesional

Plan estructurado
para iniciar 1o02o03x40 102w30c40 1o2ao3x40
alimentacion

Inicio de alimentacion

2 1o2o3x40 1o02o03x40 10203=%40
complementaria

Edad de inicio (si

aplica) 102g3o40 102x%304n0 10203g4noD
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Conocimiento de
alimentosricos en 1no2o3%40C l1oc2o03w40 10203x4nD
hierro

Evaluacién general de

la preparacién 1o02x30d4oC 1o2=x304n 102x3c4n

SUPLEMENTACION
CON HIERRO

Recepcion de

suplementacion 102o3g4c |102o03xk4oc |1o0203g4D

Tipo de

suplementacion 1o02o03=40 [10203g40 [(10203m40

Frecuencia de

. L 1020304x 1020304= 1020304g
administracion

Dosis recibidas en el

R 1o02o304% 1n020304x 1o0203ocd4x
ultimo mes

Adherencia a la

1 1o2o3w40c 10203x40o 1o0203xd40o
supiementacion

Calificacion global de la dimension "Factores nutricionales”

CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACIONES
éLos items miden lo que pretenden medir? ®S ©=No

¢Son suficientes para la dimensién evaluada? ®SI oNo

¢Son comprensibles para la poblacion objetivo? ®SI o No

éLos criterios de evaluacion de la preparacion para xS oNo

alimentacion complementaria son adecuados?

FICHA 3: VALIDACION DE FACTORES SOCIOECONOMICOS

TEmM PERTINENCIA CLARIDAD SUFICIENCIA

OBSERVACIONES

CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS

Nivel educativo

102g3od4o 1o2g3cd4n 1o2g3odo
materno

Ingreso familiar

1o02oc3o4d4w 10203%40 10203oc4x
mensual

Ocupaciondela

io20304o 1o02c30cd40 10203040
madre

SERVICIOS BASICOS
Y VIVIENDA

Acceso aagua

potable 1n2x3n04n0 1c2o03%4n0 1o02x830d4c

Accesoa

: 102o3wd4no 1020340 1o2o03x4o
saneamiento

Accesoaelectricidad | 1n2o03xw4n 1o0203x4n0 102o03x40

Acceso aservicio de

5 1R2o0304o 1g2o304nO 1203040
recojo de basura

Numero de personas

1o02x3040 1o2x30c40 1o2x3o04o
en el hogar

85



Ndmero de

habitaciones para 1o02w304n 1o02x304n 102xk3040C
dormir

Hacinamiento 1o02w304n 1c2o3%4n0 102n03=xw4c

Calificacion global de la dimension "Factores socioeconémicos”

CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACIONES

¢Los items miden lo que pretenden medir? ®Si oONo

&Son suficientes para la dimension evaluada? ®SI oONo

¢Son comprensibles para la poblacion objetivo? ®SI oONo

éLos puntos de corte para las categorias son adecuados? ®Si oNo
FICHA 4: VALIDACION DE FACTORES AMBIENTALES

ITEM PERTINENCIA CLARIDAD SUFICIENCIA OBSERVACIONES

CALIDAD DELAGUA

Fuenteprincipaldeagua | 1020304 |10o20304x |1020304%

Tratamiento del agua 1o02p3x40 |10203%40 |([1o203w4n0

antes de consumo

Almacenamiento del 1020304 (1o20304w |[1o20304x

agua

[ Calificacionde lacalidad | 102%3c40 |102®3040 |102%3040

del agua

SANEAMIENTO

Tipo de servicio higiénico | 1203040 |[1xk20304n0 |1x2o0304n0

Estado de limpieza del 1o02o3x%40 |1o2o03x40 (1o2o3x4n

servicio higiénico

Calificacion del 102p3xk40 |10203x40 |1o2p3x4n

saneamiento

CONTAMINANTES

DOMESTICOS

Tipo de cocina 1o02x3cd4o0 |1o2w3040 |1o2w3o4do

Ubicacion de la cocina 1o2x3cd40 (1o2x304d40 |1o2x3o4n

Exposicion al humo de 1%203cd40 |1wm2o304d4o |1w2o3o4n0

tabaco

Exposicion a humo de l1o0203%40 |1o203x40 |1o0203x40

cocina

Uso de 102p03%40 |10203gd4o0 |1o203x4n0

plaguicidas/insecticidas

Almacenamiento de 1c2p3p04x |1o20304w |(1o20304%

productos quimicos

Presencia de vectores 1o02c3%40 (1o2o3x4o0 |1o2o3x4no

Contacto con animales 1o02c3x40 1020340 |(1o2o3xw40

domeésticos

Exposicion global a l1o2x3c40 |1o2xk3c04o |1o2xk3040

contaminantes
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Calificacion global de la dimension "Factores ambientales”

CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACIONES
éLos items miden lo que pretenden medir? =S oONo
¢Son suficientes para la dimension evaluada? ®RSI o No
¢Son comprensibles para la poblacion objetivo? ®SI o No
éla dasificacion de contaminantes es adecuada? ®Si oNo
éLos criterios para determinar exposicion positiva son ®Si oNo
apropiados?

FICHA 5: VALIDACION DE FACTORES MATERNOS
[TEmM PERTINENCIA CLARIDAD SUFICIENCIA OBSERVACIONES
DATOS GENERALES
MATERNOS
Edad de la madre 102o03x4c 1o02o03w4nD lo2o3x4c
Paridad 102x3040 102o03%40o l1o2x30d40C
SALUD MATERNA
DURANTE EL
EMBARAZO
Anemia durante el 1o02o03cd4R 1020304y 1020304w
embarazo
Nivel de hemoglobina | 1020304 1020304 1o2o03oc4x
durante embarazo
Trimestre de 1020304 1020304 1o02o03o4x
deteccidon de anemia
Recepcion de 10203xk4c 1o02o03g4n 1o02o3x40C
tratamiento para
anemia
Tipo de tratamiento 102c3x4D 1o0203wdc 1o0203=%40
para anemia
Adherencia al 1o02oc3x40 1n203x40o 1o0203x4D
tratamiento para
anemia
CONTROL PRENATAL
Ndmero total de 1o02o3R4c 1o0203%4o 1o02n03x4c
controles prenatales
Inicio de controles 102p0304% 1020304 lo2o3o4x
prenatales
Controles prenatales 102c3=40 1o0203=r4C 10203x40
adecuados

Calificacion global de la dimension "Factores maternos”

CRITERIO CALIFICACION OBSERVACIONES
éLos items miden lo que pretenden medir? ®Si ©ONo
¢Son suficientes para la dimensién evaluada? ®Si o©oNo
¢Son comprensibles para la poblacion objetivo? ®SI o No
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FICHA 6: VALIDACION DE FACTORES DEL NACIMIENTO

ITEM PERTINENCIA CLARIDAD SUFICIENCIA OBSERVACIONES
CARACTERISTICAS
DEL PARTO
Lugar del parto 1o02oc304x 1020304 102o030D4R
Tipo de parto 102oc304x 1020304x l10203p4x
Edad gestacional al 1o2o3=x40 1020304x 1o203®4c
nacimiento
Prematuridad l1o2o3oc4dw l1o2o304m 1020304d4x
ANTROPOMETRIA AL
NACIMIENTO
Peso al nacer 102o03x40 1o2o3w40D 1020304x
Bajo peso al nacer 102c304s l1o2o3x4c 1o02o03xr40
Talla al nacer 102c304wR 1o02o304dw 10203o4x
Perimetro cefalico al 102c304x 1o02o304% 1o020304w
nacer
CONTACTO PRECOZY
PINZAMIENTO DE
CORDON
Contacto piel a piel 1n02o3x4c 1o2o03=x40 1o0203R4C
inmediato
Tipo de pinzamiento 1o2p3o4x 1o02c304w 102o3o4r
del cordon umbilical
COMPLICACIONES
PERINATALES
APGAR al minuto 102o3x4cC 10203x40 1o02o03x40
APGARalos5s 102o3x4cC 10203x40 10203=40
minutos
Complicaciones 1o0203oc4w 1020304% l1o203c4o
neonatales
Necesidad de 1020304 l1o02o304x 1020304
hospitalizacion
neonatal
Calificacion global de la dimension "Factores del nacimiento"
CRITERIO CALIFICACION OBSERVACIONES
éLos items miden lo que pretenden medir? ®SI o= No
¢Son suficientes para la dimension evaluada? ®Si = No
¢Son comprensibles para la poblacién objetivo? ®SI o= No
EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS CALIFICACION | OBSERVACIONES
1. La estructura del instrumento es adecuada ®SI o No
2. El nimero de items es adecuado ®Si oNo
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factores de riesgo para anemia en lactantes

3. El orden de las preguntas es coherente y l6gico ®SI o©No
4. Las categorias de cada pregunta son apropiadas wSi oNo
5. El lenguaje utilizado es claro y comprensible ®SI ©ONo
6. Las instrucciones son claras y precisas ®Si o No
7. Las fichas de recoleccion de datos son apropiadas para los %Si o No
objetivos del estudio

8. Las fichas permiten recoger informacion relevantesobrelos | %S = No

DICTAMEN DE VALIDACION

% APLICABLE SIN MODIFICACIONES

1 APLICABLE CON MODIFICACIONES (detallar en observaciones)
1 NO APLICABLE (detallar en observaciones)

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR
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ANEXO N°4: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

u ;: L: Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0129-2023/FCS-USS
Pimentel, 27 de marzo de 2023
VISTO:
Oficio N°0093-2023/FCS-DM-USS a 0097-2023/FCS-DM-USS y de
N°0102-2023/FCS-DM-USS a 0106-2023/FCS-DM-USS de la Direccion de

Escuela profesional de MEDICINA HUMANA proveido en la fecha 14 de marzo
2023, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N° 30220 en su articulo 48” que
a letra dice: "La investigacion constituye una funcién esencial y obligatoria de
la universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a traves de la
produccion de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la
sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes,
estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su propia
institucion o en redes de investigacion nacional o internacional, creadas por
las instituciones universitarias publicas o privadas.”;

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 21°
senala: “Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son
aprobados por el Comité de Investigacion y derivados a la Facultad o Escuela
de Posgrado, segun corresponda, para la emision de la resolucion respectiva,
El periodo de vigencia de los mismos sera de dos afnos, a partir de su
aprobacion. En caso un tema perdiera vigencia, el Comité de Investigacion
evaluard la ampliacion de la misma.

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 24°
senala: La tesis es un estudio que debe denotar rigurosidad metodologica,
originalidad, relevancia social, utilidad tedrica y/o practica en el ambito de la
escuela profesional. Para el grado de doctor se requiere una tesis de maxima
rigurosidad académica y de caracter original. Es individual para la obtencion
de un grado; es individual o en pares para obtener un titulo profesional.
Asimismo, en su articulo 25° senala: “El tema debe responder a alguna de las
lineas de investigacion institucionales de la USS S.A.C.",

Que, de conformidad con el Reglamento de investigacion en su articulo
72°-Aprobacion del tema de investigacion senala: “El Comité de Investigacion
de la escuela profesional eleva los temas del proyecto de investigacion y del
trabajo de investigacion que esté acorde a las lineas de investigacion
institucional a Facultad para la emision de la resolucion.”

Que, de conformldad con el Reglamento de investigacion en su articulo 73°-
p gacion senala: “El (los) estudiante {s) expone

ante el Comité de lnvesngacmn de la escuela profesional el proyecto de

investigacion para su aprobacion y emision de la resolucion de facultad.”

Que, segun documentos de Vistos el Comité de investigacion de la Escuela
profesional de MEDICINA HUMANA acuerda aprobar los proyectos de
investigacion a cargo de los estudiantes que se detallan en el anexo de la
presente Resolucion.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de
conformidad con las normas y reglamentos vigentes,




u L: L: Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0129-2023/FCS-USS
Pimentel, 27 de marzo de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR, ¢l proyecto de investigacion perteneciente a la linea
de investigacion de CIENCIAS DE LA VIDA Y CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA, a cargo de los estudiantes del Programa de estudios de MEDICINA
HUMANA segun se detalla en el anexo de la presente Resolucion,

ARTICULO 2°: ESTABLECER, que la inscripcion del proyecto de investigacion
se realice a partir de emitida la presente resolucion y tendré una vigencia de
dos (02) anos.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucion emitida por la Facultad
que se oponga a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Mg. Chirinos Rios Carlos Alberto Mg Maria Noelia Sialer Rivera
Decano Facultad de Ciencias de la salud  Secretaria académica Facultad de Ciencias de la
salud

Cet Interesado, Archiva

91



LISS

Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0129-2023/FCS-USS
Pimentel, 27 de marzo de 2023

N APELLIDOS Y NOMBRES PROYECTO DE INVESTIGACION
FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS
MILAGROS LLANOS YARLAQUE z
1 MUSCULOESQUELETICOS EN DOCENTES Y PERSONAL
GUSTAVO ADOLFO ZUNE VILLALOBOS
ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD
% CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE
i SEGUNDO JOSELITO REGALADO ACUNA A S SRR
JUAN ALBERTO MURO DIAZ N
MULTIDROGORRESISTENTE
CORRELACION ENTRE LAS  CARACTERISTICAS
PISCOYA SANCHEZ LIZ KARINA MALENA
3 SOCIODEMOGRAFICAS Y PERFIL CLINICO DE LOS
CARRANZA FALLA GIANELLA ALEJANDRA
PACIENTES CON DENGUE
EJERCICIO FISICO Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
PISFIL FERRE ANGELITA DOLORES
) T 1A QPG (S INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD SENOR
DE SIPAN,2023
KATHERINE
FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CUTANEAS EN
ABAD GARCIA KIARA JANETT - :
5 POLICIAS DE TRANSITO DE TRES COMISARIAS EN
FERNANDEZ MOYA MERCY ESTRELLA
CHICLAYO, 2022
DEPRESION Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES
6 |CUSMA PEREZ YADHIRA MEDELYN ADULTOS, SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, 2022
FORES PAUCAR ROGO FACTORES ASOCIADOS A LA NO REALIZACION DE
7 PAPANICOLAU EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
CELIZ TORRES ROSMERY .
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
PUENTE QUEPUY MIRELLA NOEMI
8 SOBRE SIFILIS EN LAS GESTANTES EN UN CENTRO DE
GONZALES BOCANEGRA ERICK FRANK
SALUD DE LAMBAYEQUE, 2022
e TR RO — FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN
9 ALE LACTANTES DE 6 MESES ATENDIDOS EN UN CENTRO
PAREDES HERNANDEZ TATIANA FIORELLA
DE SALUD DE LAMBAYEQUE, 2022
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
10 |LITARDO VELIZ CHRISTOFFER ALEXANDER |CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO - 2023
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ANEXO N°5 : CARTA DE PRESENTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE

INVESTIGACION

LSS 25

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Pimentel, enero 2025

CARTA N°0072-2025/FCS-DM-USS

Doctor:

Dr. Yonny Manuel Ureta Nufiez
Gerente Regional de Salud Lambayeque
Ciudad. -~

AUTORIZA: Ejecucién de proyecto de investigacién denominado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD
DE LAMBAYEQUE,2022.

Por el presente el que suscribe, Dr. Percy Diaz Moron; director de la Escuela de Medicina
Humana, me dirijo a usted para saludario a nombre de |a Universidad Sefor de Sipan SAAC y al
mismo tiempo, presentar a las alumnas:

* Herrera Torres Rosa Alejandra, identificade con DNI 72218547 y Cddigo universitario:
2192800955, correo electrdnico: htorresrosaalej@uss.edu.pe

* Paredes Hernandez Tatiana Fiorella, identificado con DNI 73242574 y Codigo universitario:
2132814120, con correo electronico: phernandeztatia@uss.edu.pe

Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana y autores del trabajo de investigacion
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES ATENDIDOS EN
UN CENTRO DE SALUD DE LAMBAYEQUE,2022. En este sentido y conocedor de su renombrada
calidad profesional, solicito su autorizacion para la recopilacion de datos y logren culminar con su
proyecto de investigacion.

Agradecemos por su comprensidn, solidaridad y apoyo a los futuros profesionales de la salud, es
propicia la ocasion para reiterarie mi consideracién y estima.

Atentamente,

CAMPUS CENTROS ESCUELA
UNIVERSITARIO EMPRESANIALES OE POSGRADO
Km. 5 carretera & Pimentel Av. Luls Gonzales 004 Calle Ellas Agulrre 933

T. {051 074 481610 T. (051) 074 481620 T. (051) 074 481625 www.uss.edu.pe



