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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal de determinar los factores
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en
el Centro de Salud de Pisac, Cusco - 2023. Los materiales y métodos utilizados
fueron de tipo basico con un método cuantitativo, el alcance fue descriptivo —
correlacional y con disefio no experimental. Se consideraron como poblacion 180
los nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud de Pisac y como muestra
62 historias clinicas de nifios atendidos. La técnica usada fue la observacion y su
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Se encontré que el 74.2% de los
nifios presentaron factores de riesgo asociados a la anemia, mientras que el 25.8%
no presentaron dichos factores. Finalmente, en base a los resultados se concluye
que, los factores sociales, culturales, econdmicos y nutricionales estan asociados
a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro
de Salud de Pisac, Cusco — 2023, de acuerdo al valor del Chi cuadrado se obtuvo
un valor de significancia de 0.017, el cual es menor a 0.05, donde los factores
sociales, culturales, econémicos y nutricionales se asocian con la anemia, de la
misma manera, de acuerdo con las historias clinicas, el 30.6% de los nifios con
factores de riesgo presentaron anemia moderada, mientras que, el 14.5% de
aguellos sin factores de riesgo presentaron anemia severa. Esto evidencia que los

factores asociados estan estrechamente vinculados al entorno.

Palabras clave: Factores asociados, anemia ferropénica, nifios de 6 a 24 meses,

historias clinicas.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the factors associated with
iron deficiency anemia in children from 6 to 24 months of age attended at the Pisac
Health Center, Cusco - 2023. The materials and methods used were of basic type
with a quantitative method, the scope was descriptive - correlational and with a non-
experimental design. A population of 180 children aged 6 to 24 months attended at
the Pisac Health Center and a sample of 62 medical records of children attended
were considered. The technique used was observation and its instrument was the
data collection form. It was found that 74.2% of the children presented risk factors
associated with anemia, while 25.8% did not present such factors. Finally, based on
the results, it is concluded that social, cultural, economic and nutritional factors are
associated with iron deficiency anemia in children aged 6 to 24 months treated at
the Pisac Health Center, Cusco - 2023, according to the Chi-square value, a
significance value of 0.017 was obtained. 017, which is less than 0.05, where social,
cultural, economic and nutritional factors are associated with anemia. Likewise,
according to the medical records, 30.6% of the children with risk factors presented
moderate anemia, while 14.5% of those without risk factors presented severe
anemia. This shows that the associated factors are closely linked to the

environment.

Key words: Associated factors, iron deficiency anemia, children aged 6 to 24

months, medical records.
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l. Introduccién

La anemia causada por la falta de hierro es uno de los mayores problemas
sanitarios a los que se enfrenta el mundo, sobre todo en paises con elevados
niveles de pobreza como Peru, donde es mas comun en poblaciones susceptibles,
como los lactantes menores de 24 meses. Este trastorno, que se define por una
escasez de hierro en el cuerpo, afecta significativamente al desarrollo fisico y
mental de los nifios, comprometiendo su crecimiento y aumentando el riesgo de
infecciones. En el contexto de Cusco, especificamente en el distrito de Pisac, la
situacion es particularmente preocupante debido a factores sociales, culturales,

econdémicos y nutricionales que agravan la incidencia de esta enfermedad.

De igual manera, en bebes de 6 a 24 meses de edad la anemia ferropénica es un
problema de gran relevancia, ya que durante este periodo de vida el nifio atraviesa
una etapa critica de desarrollo que requiere una contribuciébn apropiada de
nutrientes, especialmente hierro. La falta de este micronutriente puede resultar en
una disminucion de la hemoglobina, afectando la oxigenacion de los tejidos y, en
consecuencia, el desarrollo integral del nifio. Esta condicibn es prevenible y

tratable, pero su alta prevalencia en zonas rurales como Pisac sugiere la necesidad
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de una investigacion exhaustiva para identificar los factores asociados que

perpetdan su incidencia.

En el capitulo 1 se aborda la descripcion de la realidad problematica y formulacién
del problema, objetivos, justificacion e importancia, se determina la hipétesis y las

variables de estudio.

En el capitulo 2 se presentan los antecedentes, asi como se desarrolla las bases

tedricas sobre las variables; finalmente, se realiza la definicién de términos.

El capitulo 3 describe la metodologia como el tipo y nivel de investigacion, también
se desarrolla el ambito temporal y espacial, poblacién y muestra. La informacion se
recolect6 por medio del instrumento ficha de recoleccion de datos y se describié los

procedimientos, el andlisis de datos y las consideraciones éticas.

En el capitulo 4 se presentan los resultados segun los objetivos de estudio,

asimismo, se desarrollan La discusion.

Finalmente, se desarrollan las conclusiones, recomendaciones, concluyéndose con

las referencias.
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I. Planteamiento del problema
2.1. Descripciony formulacion del problema
En el mundo la anemia es una enfermedad prevalente que repercute
aproximadamente en el 40% de los nifios y el 30% de las mujeres en edad fértil, y
puede llevar repercusiones significativas para el bienestar y la salud. Se caracteriza
por niveles de hemoglobina (Hb) inferiores a 12,0 g/dL en mujeres y 13,0 g/dL en

hombres. (1)

En Latinoamérica y el Caribe, se estima que en 2020 al menos 132.3 millones de
personas no tuvieron acceso a una alimentacion saludable. Esta situacion afecta
especialmente a los mas pequefios; el 34% de nifios con menos de 60 meses en la
region sufren de anemia por deficiencia de hierro. En algunos paises, como
Argentina, la tasa de anemia infantil alcanza el 34.1%, y en ciertas regiones del pais
puede llegar hasta el 45.7%. En México, la anemia en la poblacion infantil es
particularmente pronunciada entre las familias de bajos recursos, quienes enfrentan
dificultades para adquirir alimentos ricos en hierro debido a limitaciones

econdémicas. (2)

La anemia afecta al 40,1% de la poblacion infantil de Perd. De los aproximadamente
1,6 millones de niflos en este grupo de edad en el pais, alrededor de 700.000

menores de tres afios padecen anemia. Este problema se ha incrementado tanto
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en las areas urbanas como rurales. En las regiones urbanas, la proporcion de
anemia ha subido del 35,3% al 39%, mientras que en las zonas rurales ha
aumentado del 48,7% al 51,5%. Estas cifras reflejan un panorama alarmante para
el bienestar infantil en todo el pais. En cuanto a la Direccion Regional de Salud
(DIRESA), lograron mantenerse por debajo del umbral del 40% de prevalencia de
anemia. La DIRESA Huancavelica registro la cifra mas alta, con un 38,4%, seguida
de la DIRESA Ancash con un 35,8%. Al analizar los datos, se observa que la
prevalencia de anemia disminuye a medida que aumenta la edad de los nifios. El
grupo etario de 12 a 23 meses presenta la proporcion mas alta de anemia,

alcanzando el 31,7%. (3)

En la region de Cusco, los indicadores sociales y los reportes de los afios 2018 y
2019 indican que la anemia en infantes hasta 36 meses superé en 3,2 puntos
porcentuales. Para el afio 2022, el 51,3% de los nifios menores de tres afios en la
region presentaban anemia. En el afio 2021, la provincia de Calca figur6 entre las
provincias con la incidencia mas baja de anemia infantil, con un 25,69%. En
contraste, la provincia de La Convencion registrd el indice mas alto de anemia en
ese afio. La anemia en la regién Cusco se considera una problematica significativa,
afectando a los niflos menores debido a diversas situaciones como la falta de
oportunidades, la desigualdad y la pobreza prevalente en esta zona de

investigacion. (4)

En el distrito de Pisac, se ha observado una ingesta insuficiente de hierro en la
alimentacion de los infantes, lo que refleja deficiencias nutricionales en la zona.
Segun el Ministerio de Salud, en 2023 se determind que el 14.5% de los nifios
menores de 3 afios padecieron desnutricion cronica, mientras que el 39.1%

presentaron riesgo de desnutricion cronica, segun el indicador talla/edad. En cuanto
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al indicador peso/edad, se encontrd que el 1.5% de los nifios sufrian desnutricion
cronica y el 6.7% desnutricion aguda, lo que incrementé la vulnerabilidad a la
anemia. Ademas, se ha observado una baja prevalencia de lactancia materna
exclusiva, junto con practicas alimenticias inadecuadas y un alto indice de pobreza
entre las mujeres que acuden al centro de salud. También se identificaron patrones
alimentarios similares y una falta de conocimiento sobre nutricién saludable en las

familias.

Los problemas descritos dan lugar a anemia cronica, afectando negativamente la
capacidad fisica y cognitiva de los nifios, impactando directamente en el
rendimiento académico y el desarrollo socioemocional. Una mayor probabilidad de
tener bajo peso al nacer intensifica las complicaciones de salud, aumentando la
vulnerabilidad a enfermedades infecciosas y comprometiendo el crecimiento
adecuado. Ausencia de lactancia materna exclusiva contribuye a la deficiencia de
nutrientes esenciales, debilitando aiin mas el sistema inmunoldgico de los nifios y
aumentando la probabilidad de enfermedades a corto y largo plazo. Las
condiciones socioecondémicas desfavorables de las madres, a su vez, perpettan el
ciclo de la anemia al limitar el acceso a recursos que favorezcan un entorno
saludable y nutricionalmente adecuado. Por lo tanto, se plantea la siguiente

interrogante:

2.1.1. Problema General
¢, Cuadles son los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a

24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac, Cusco - 2023?



2.1.2.

2.2.

2.2.1.

2.2.2.
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Problemas Especificos

¢Cuéles son los factores sociales asociados a la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac,
Cusco - 2023?

¢,Cuadles son los factores culturales asociados la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac, Cusco
-2023?

¢ Cudles son los factores econdmicos asociados a la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac,
Cusco - 2023?

¢,Cudles son los factores nutricionales asociados a la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac,

Cusco - 20237

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac, Cusco - 2023.
Objetivos Especificos

Identificar los factores sociales asociados a la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac, Cusco
- 2023.

Determinar los factores culturales asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac,

Cusco - 2023.
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- Identificar los factores econémicos asociados a la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac,
Cusco - 2023.

- Determinar los factores nutricionales asociados a la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac,

Cusco - 2023.

2.3. Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacién

2.3.1.1. Justificacién tedrica

Se brindé conocimiento amplio sobre las causas de la anemia ferropénica en
infantes entre las edades de 6 a 24 meses en el Centro de Salud de Pisac, asi como
los problemas que derivan de las mismas. Dicha informacion servira al Centro de
Salud de Pisac y sus puestos de salud, ya que se plantea posibles soluciones para
contribuir en el mejoramiento de los indicadores de salud.

Asimismo, presentd un valor tedérico, en vista que se buscé aplicar teorias, con el
fin de contrastar diversas nociones del tema y asi validar la informacion actual, el
estudio también servirh de fuente tedrica para futuras investigaciones que

contengas ambas variables o problemas de estudio.

2.3.1.2. Justificacién metodoldgica

Se justifica metodologicamente, ya que la metodologia empleada en este estudio
se consider¢ valida y confiable, dado que se alined con los estandares rigurosos de
validez y confiabilidad. Estos criterios fueron verificados utilizando el software
estadistico SPSS 27. Se disefiaron instrumentos especificos para las variables
factores y anemia ferropénica, lo que facilito la recopilacion de datos necesarios

para el analisis. Posteriormente, los datos obtenidos fueron analizados e
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interpretados para extraer conclusiones precisas y ofrecer posibles soluciones a las

problematicas identificadas.

2.3.1.3. Justificacion practica

Los estudios enfocados en factores asociados a la anemia contribuyen a la
identificacion temprana de anemia ferropénica en menores, sobre todo en los 24
primeros meses de vida, etapa crucial para el diagnéstico y tratamiento oportuno;
asimismo, los estudios de identificacion temprana llevan a la prevencion de
complicaciones a largo plazo y con ello la promocion del correcto desarrollo
cognitivo y fisico de los menores; pues estos estudios permiten tomar medidas
preventivas por parte del centro de salud; como la suplementacién de hierro;
promocién de alimentacién adecuada y educacion a los padres sobre la importancia
del hierro. Asimismo, al identificar los factores asociados econdémicos y sociales, se
aborda desigualdades que acontecen en el distrito de Pisac, informacion importante

para promover politicas de salud preventivas y equitativas.

2.3.2. Importancia

La importancia de la tesis radica en la utilidad de sus resultados para las enfermeras
y otros profesionales de la salud, ya que la anemia ha impactado a una gran
cantidad de nifios, convirtiéendose en una problematica de interés publico. Este
estudio busca comprender el déficit de hierro y sus causas como factores
determinantes de la anemia, proporcionando informacion valiosa sobre esta
enfermedad y su manejo en la poblacion infantil.

2.4. Hipotesis

HO: Los factores sociales, culturales, economicos y nutricionales no estan
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en

el Centro de Salud de Pisac, Cusco - 2023.
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Ha: Los factores sociales, culturales, econdémicos y nutricionales estan asociados
a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro

de Salud de Pisac, Cusco - 2023.



2.5. Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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son 16 de los

madre

independiente

Variables Deflnlc_;lon Dimensiones | Indicadores items Esca_la_ fje Naturaleza Exp'resmn
operacional mediciéon final
a) Menor o igual a 18 afios
Consta de 4
. . Edad de la b) De 19 a 29 afios . o
dimensiones ~ Ordinal Cuantitativa
_ madre c) De 30 a 39 afios
?ue son: d) De 40 afios a mas
actpres a) De 6 meses a 12 meses
sociales, Edad del nifio | b) De 13 a 19 meses Ordinal | Cuantitativa
factores c) De 20 a 24 meses
culturales, a) Masculino
factores Sexo del nifo bg Femenino Nominal Cualitativa
economicos Procedencia a) Rural Nominal Cualitativa STt
Factores |y  factores Factores b) Urbana u —1.50)
nutricionales sociales a) Sin estudios -
’ . Con riesgo
cada : Gradqlde b) Primaria . o g
_ g instruccion de . Nominal | Cualitativa | (1.50 <)
dimension la madre c) Secundaria
esta d) Superior
compuesta , a) 1 hijo
por Nurr?.cl-:'ro de b) § E.I!OS Nominal | Cuantitativa
diferentes oS ¢)3hijos
indicadores — d) mas de 3 hijos
que en total Ocupaciéon que | a) Ama de casa
desempefia la | b) Trabajadora Nominal Cualitativa
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cuales
fueron
utilizados
para la
formulacién
de las
preguntas
con una
escala de
medicion
ordinal y
nominal.

c) Trabajadora
dependiente
d) Estudiante

a) 1 — 2 controles

Numero de
b) 3 a 6 controles . L
controles en Ordinal Cuantitativa
c) 7 a 11 controles
CRED :
d) Ninguno
. a) Eutdcico . o
Factores Tipo de parto b) Distécico Nominal Cualitativa
culturales a) Establecimiento de
Lugar de parto salud Nominal Cualitativa
b) Domicilio
o a) Bajo peso
P | nifio al . L
eso de oa b) Normal Nominal Cuantitativa
nacer
c) Sobrepeso
a) Ingreso basico (s/.
F r
acfo es Ingresos 1025.00) _ _ o
econdémicos . b) Ingreso superior al Nominal Cuantitativa
economicos ||
asico
c) Ingreso eventual
Lactancia .
a) Si . o
materna Nominal Cualitativa
) b) No
exclusiva
Lactancia a) Si
Factores materna b) No Nominal Cualitativa
nutricionales | complementaria )
a) Menos de 2 veces a la
Consumo de
. . semana . o
alimentos ricos Nominal Cualitativa
. b) De3 a4 vecesala
en hierro

semana
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d)

De 5a6 vecesala
semana

De 7 a mas veces a la
semana

Anemia
ferropénica

Consta de
una sola
dimension
que es nivel
de
hemoglobina
y sus
indicadores
son: Normal,
leve,
moderada y
severa, la
cual tuvo una
escala
ordinal.

Nivel de
hemoglobina

Normal
Leve
Moderada
Severa

b)

c)
d)

11.0-14.0 (normal)
10.0-10.9 (leve)
7.0-9.9 (moderada)
<7.0 (severa)

Ordinal

Cualitativa
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Il Marco tedrico
3.1. Antecedentes
3.1.1. A nivel internacional
Gobngora C., et al., en su tesis titulada: “Factores de anemia ferropénica en nifios
menores de un afio, Cuba, 2021”.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo vinculados a la anemia por deficiencia
de hierro en nifios.
Método y materiales: Investigacion transversal, descriptiva y observacional. 42
lactantes menores de un afilo que padecian anemia ferropénica constituyeron la
muestra. La guia de entrevista fue el instrumento.
Resultados: En cuanto a la distribucion por edades, la mas representada fue la de
menores de 6 meses en ambos sexos, aunque se observé mas frecuentemente en
las nifias, alcanzando un 33,3%. Respecto a la gravedad de la anemia, el 61,9% de
los casos presentaban una forma leve de la enfermedad. Se evidencié que el 69,0%
de los nifios cuyas madres tenian anemia gestacional también padecian anemia
ferropénica. De esta manera se concluye que, la anemia esta relacionada con la
gestacion, al nacer con peso inferior al promedio, el amamantamiento inadecuado
y la interrupcion de esta son los primordiales elementos de peligro de la anemia por

falta de hierro en infantes menores de 12 meses. (5)
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Diaz J., et al., en su tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en niflos menores de dos afos, Cuba, 2020”.

Objetivo: “Detectar elementos de riesgo asociados al desarrollo de anemia por
déficit de hierro”.

Método y materiales: Descriptivo, transversal y retrospectivo. Con una muestra de
119 infantes menores de dos afios, diagnosticados con anemia ferropénica. La
técnica fue la entrevista y el instrumento utilizado fue la guia de entrevista.
Resultados: El grupo de nifios cuyas edades comprenden entre los 6 y 9 meses
fue el mas predominante, representando el 49.5% del total. Asimismo, se observé
una mayor proporcién de nifios de sexo masculino, con un 56.4%. En cuanto a la
situacion materna, la mayoria de los nifios tenian madres que padecian de anemia
durante el periodo prenatal, alcanzando un 67.3%. Al analizar la relacion entre la
anemia por déficit de hierro y el estado nutricional, se encontré un predominio de
esta condicion en infantes con peso normal (42.6%), destacando especialmente la
presencia de anemia leve, que afect6 al 71.3% de los casos. Concluyendo aso que,
la anemia en nifios es asociada a elementos de peligro para las madres y los recién
nacidos, por lo que son necesarios programas preventivos y de promocion de la

salud en los entornos de cuidado infantil. (6)

Rengel T., en su tesis titulada: “Prevalencia y factores asociados a anemia en
preescolares, ingresados en el Hospital Isidro Ayora, Ecuador, 2019”.

Objetivo: “Calcular la prevalencia y los factores que se asocian con la anemia en
nifios en edad preescolar ingresados dicho hospital”.

Método y materiales: Cuantitativo de tipologia transversal, analitico y

retrospectivo, tuvo una muestra de 276 niflos hospitalizados entre 6 a 59 meses
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que presentan anemia. Como técnica se tuvo la encuesta y como instrumento se
aplico el cuestionario.

Resultados: Se encontré que el 27,7% de los nifios analizados mostraron algun
grado de anemia, siendo el 51% de estos casos clasificados como leve, un 43%
como moderada, y un 6% como severa. Se evidencio que el grupo de edad
comprendido entre los 24 y 36 meses presentd un indice mas elevado de anemia,
con un 34,4% de prevalencia, siendo mas predominante en el sexo masculino, con
un 57,2%. Se llegd a la conclusion que, la frecuencia de la anemia en los nifios
hospitalizados en Isidro Ayora fue de 27,7% de los cuales 51% presenté anemia
leve, seguida por un 43% de anemia moderada, y un 6% rigida. En el estudio
predominé el sexo masculino, de los cuales el 57,2% presentd algun grado de
anemia; con respecto a la edad, entre los 24-36 meses ocuparon el indice mas alto
con un 34,4%, la mayoria de los pacientes ingresados fueron de la zona rural con

un 47,5%. (7)

Moyano E., et al., en su tesis titulada: “Factores asociados a la anemia en nifos
ecuatorianos de 1 a 4 afos, Venezuela, 2019”.

Objetivo: “Analizar los factores que se asocian a la anemia en nifios que asisten a
dicho Centro de Desarrollo Infantil”.

Método y materiales: Fue cuantitativo y transversal, con una muestra de 52 casos
y 52 controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por los nifios. El
cuestionario sirvid como instrumento y la encuesta como método.

Resultados: En relacion con el uso de complementos vitaminicos, el 82,7% de los
participantes habian utilizado este tipo de productos. Ademas, el 94,2% mostraron

un peso normal para su edad, mientras que el 55,8% tenian una estatura acorde a
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su edad. Por otro lado, se muestra que el 52% de los nifilos presentaban algun
grado de desnutricion, siendo el 51,9% de estos clasificados como Grado 1/leve
segun la escala de Waterlow. De esta manera, se concluye que, cuatro variables
estaban relacionadas con la anemia: insuficiencia nutricional, bajo peso al nacer y
prematuros con un (p<0,05) entre los nifios que viven en regiones rurales. Se
elabord una tabla de regresion logistica binaria donde se hallé que de los cuatro
factores asociados a la anemia el que mas prevalecia de los expuestos fue el menor

peso al nacer como elemento real. (8)

Moreno A., en su tesis titulada: “Prevalencia y factores de riesgo de anemia
ferropénica en menores de 3 afios que asisten al programa creciendo con nuestros
hijos (CNH) Centro De Cotacachi, Ecuador, 2018”.

Objetivo: “Identificar la incidencia y los factores de riesgo de la anemia ferropénica
gue afecta a infantes menores de 3 afios que pertenecen a dicho programa”.
Método y materiales: Corte transversal, cualicuantitativo y descriptivo. Se tuvo una
muestra de 50 nifios de tres afios cumplidos. Con una técnica de entrevista y
encuesta y como instrumentos la guia de entrevista y el cuestionario.

Resultados: Muestran que aproximadamente la mitad de la poblacién estudiada
sufre de anemia ferropénica. Entre los grupos afectados, se destaca el rango de
edad de 0 a 12 meses, con un 20% de incidencia. Ademas, el género masculino
presenta una prevalencia del 30%, mientras que un 20% de individuos pertenecen
ala etniaindigena. Se evidencia también que el 12% de los nifios con anemia tienen
madres que padecieron esta condicion durante la gestacion, y el 14% nacieron con
un peso inferior al promedio. Llegando asi a la siguiente conclusion, el Programa

atiende a 50 menores de tres afios siendo 25 nifios y 25 nifas, la mayoria de la
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poblacion (76%) son de etnia mestiza, segun datos de sus representantes el 60%
son casados, el 38% terminaron la secundaria y el 52% son amas de casa. En la
poblacién de estudio, la anemia por falta de hierro fue 50% comun, siendo el género
masculino el mas afectado (30%) y el 20% mujeres, la etnia que presentd mayor
porcentaje es la indigena (20%). Los siguientes son los factores de riesgo mas
significativos para la frecuencia de la anemia relacionada con la carencia de hierro:
La presencia de parasitos, el 40% de nifios nunca fueron desparasitados; la
lactancia exclusiva, un 24% de menores de tres afios recibieron lactancia exclusiva
en una edad mayor a los 6 meses a 1 afio y por ultimo el bajo consumo de
suplemento de hierro, el 30% presentan anemia ferropénica no consumen
suplemento de hierro. (9)

3.1.2. A nivel nacional

Pascual E., en su estudio titulada: “Factores de riesgo asociados a anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Primavera, El Agustino — Lima, Peru, 2022”.

Objetivo: “Determinar los factores de riesgo de anemia ferropénica en bebés de
entre seis y treinta y seis meses”.

Método y materiales: Tipologia observacional, analitico, retrospectivo, transversal,
de casos y examenes. Su muestra fue de 114 lactantes entre los 6 hasta 36
semanas. Se us6 como técnica a la encuesta y a la ficha de observacion, como
instrumento fue el cuestionario y la observacion directa.

Resultados: Los lactantes con un peso de nacimiento menor a 2500 gramos
mostraron tener un riesgo seis veces mayor de desarrollar anemia, mientras que
aguellos con una edad gestacional menor a 37 semanas tenian un riesgo 13 veces

mayor de presentar anemia. Se encontré también que hay un riesgo 13 veces
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mayor de anemia en lactantes cuyas madres tuvieron menos de 6 controles
prenatales. Asimismo, los lactantes que no recibieron lactancia materna exclusiva
mostraron un riesgo 4,7 veces mayor de desarrollar anemia. Se concluyo que, el
bajo peso en el nacimiento y menos de 37 semanas de gestacion, menos de seis
examenes prenatales y no recibir lactancia materna se considera como factores de
riesgo vinculados a la anemia ferropénica en los lactantes atendidos. En los bebés
atendidos, entre 6 y 36 meses, las variables sociodemograficas de riesgo, edad y
sexo no mostraron correlacién significativa, por lo que no se consideran elementos
riesgosos para anemia ferropénica. Existe una correlacién sustancial entre los
elementos de peligro posnatales, como un peso menor a 2.500 gramos al nacer y
un periodo de gestacion inferior a 37 semanas, y un mayor peligro de anemia por
insuficiencia de hierro. Cuando se trata de bebés tratados entre 6 y 36 meses, se
consideran factores de riesgo de anemia por déficit de hierro en el Centro de Salud

"Primavera” de Agustino - Lima, 2021-2022. (10)

Larrea G., et al., en su tesis titulada: “Factores materno-infantiles asociados a
anemia en nifios, Peru, 2022”.

Objetivo: “Identificar los elementos materno-infantiles vinculados con la presencia
de anemia por déficit de hierro en nifios”.

Método y materiales: Fue una encuesta demografica, un estudio observacional,
retrospectiva y analitica realizada en el Pert en 2019. Su muestra se conformé por
250 bebes de 6 a 36 meses. Como técnica se tuvo a la guia o ficha de observacion
y la encuesta, como instrumento al cuestionario y la observacion directa.
Resultados: La incidencia de anemia entre estos nifios fue del 44,2%. En el grupo

de nifios de 19-36 meses, la prevalencia fue del 39,5%, mientras que en nifios de
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6-18 meses fue del 60,5%. En total, se identificaron 5280 infantes con anemia y
6672 sin anemia, dentro del conjunto de la muestra estudiada. Se concluye hay una
prevalencia significativa de anemia. Para los nifios peruanos menores de 36 meses,
vivir en las zonas de la Selva y la Sierra, estar empobrecidos y haber tenido diarrea
persistente durante las dos semanas anteriores fuertemente relacionadas con la
anemia. La incidencia de anemia esta inversamente correlacionada con la lactancia

materna y el sexo masculino. (11)

Reyes S., et al., en su tesis titulada: “Factores asociados a la anemia infantil en
una zona rural de Huaraz, Peru, 2022”.

Objetivo: “Determinar los elementos asociados con la presencia de anemia en
infantes con menos de 3 afos”.

Método y materiales: Tipologia basica, de disefio no experimental. Su muestra fue
68 nifios de 6 meses a 3 afios seleccionados mediante un muestreo aleatorio. La
técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario.

Resultados: Los resultados del estudio revelan que los infantes de 6 a 11 meses
de edad tienen un riesgo 4.2 veces mayor de desarrollar anemia (OR = 4.242, IC
95%: 1.305 - 13.791) en comparacion con aquellos que tienen 1 afio 0 mas. Se
concluy6 que, existen caracteristicas vinculadas con la anemia neonatal, de la zona
rural de Huaraz, como no hacer uso del seguro de salud, no pertenece a un
programa social del estado, edad de 6 a 11 meses, presencia de enfermedad
diarreica, presencia de parasitosis, madre menor de 18 afos, tuvo anemia y falta
de atencion prenatal en la madre durante el embarazo, cuidador no es la madre, no

recibir lactancia exclusiva y el carné de crecimiento y progreso no actualizado. (12)
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Bartra J., en su tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto, Perq,
2020".

Objetivo: “Identificar los elementos de riesgo vinculados a la presencia de anemia
por déficit de hierro en nifios inferiores de 5 afos”.

Método y materiales: Se ejecutd una investigacion analitica, observacional,
retrospectivo de casos y controles. 54 nifios menores de cinco afios que padecian
anemia ferropénica como casos y 54 nifios menores de cinco afios que sirvieron
como controles constituyeron la muestra. Su técnica fue la encuesta y ficha de
observacion, como instrumento se tuvo al cuestionario y la observacion directa.
Resultados: La anemia leve representa el 64,8% (n=35) de los casos de anemia
ferropénica segun los valores de hemoglobina. Existen muchos factores de riesgo
conocidos para la anemia ferropénica, entre ellos: 1. La edad del nifio (mas de 12
meses). 2. El trabajo de la madre fuera de la familia. 3. Antecedentes de anemia
materna. 4. Experiencia previa de enfermedades diarreicas agudas (EDA). 5.
Infecciones respiratorias agudas (IRA) en el pasado. Se concluy6 que, entre los
nifios inscritos en la investigacion, se reveld que la anemia ferropénica se
correlacionaba sustancialmente con variables de riesgo sociodemograficas y
clinicas. Segun los niveles de hemoglobina, anemia moderada representa el 64,8%
(n=35) del total de casos de anemia ferropénica. No se encontraron elementos de
peligros dietéticos relacionados de menores de 5 afios con anemia. En los nifios
hospitalizados menores de cinco afos, no hubo factores de riesgo ambientales

relacionados con la anemia. (13)
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Baca A., en su tesis titulada: “Factores asociados a anemia ferropénica en
preescolares, consultorio de nifio sano del Centro de Salud Edificadores Misti —
Miraflores, Arequipa, Peru, 2018”.

Objetivo: “Entender los factores relacionados a la anemia ferropénica;
metodologia: Se trata una investigacion transversal con nivel de campo y
correlacional’.

Método y materiales: Correlacional, de corte transversal. Su muestra se conformo
por 115 nifios con anemia, utilizando asi las siguientes técnicas, encuesta y guia o
ficha de observaciéon y como instrumento el cuestionario, observacion directa.
Resultados: En los seis primeros meses de vida, se observo que la mayoria de los
nifos investigados, un 63%, recibieron lactancia materna exclusiva, mientras que
un 27% tuvo una alimentacion mixta, es decir, tanto lactancia materna como
alimentacion artificial, y el 10% recibio alimentacion completamente artificial. Por
otro lado, en los nifios preescolares investigados, Se descubrié anemia ferropénica
en el 40% de los casos. De esta manera, se concluyé que, la clinica, en promedio,
50% de los nifios pequefios en preescolar estaban expuestos a los siguientes
factores: ambientales (77%), dietéticos (45%), biolégicos (44%) y socioecondémico
(36%). Estos factores estan relacionados con la anemia por las deficiencias de
hierros. Menos de la mitad (40%) de los infantes en edad preescolar que asisten a
la clinica padecen anemia por carencia de hierro de leve a grave. Se ha observado
una correlacion directa entre variables ambientales, dietéticas, bioldgicas,
socioeconodmicas y la generacion de anemia ferropénica en nifios preescolares. (14)
3.1.3. A nivel regional y local

Durand R., en su tesis titulada: “Factores asociados a la anemia en nifios menores

de 3 afos que acuden al Centro de Salud San Salvador, Cusco, Peru, 2022”.



35

Objetivo: “Identificar los elementos relacionados con la presencia de anemia en
nifios menores de 3 afos que asisten al Centro de Salud”.

Método y materiales: Disefio transversal no experimental con alcance descriptivo
correlacional. 54 menores diagnosticados de anemia en el centro de salud de San
Salvador constituyeron la muestra. Utilizando las técnicas de encuesta y guia o
ficha de observacion, sus instrumentos fueron el cuestionario y la observacion
directa.

Resultados: De la totalidad, ningun nifio presentaba anemia grave, frente al 46,3%
gue tenia anemia moderada y el 53,7% que tenia anemia leve. La anemia se
correlacion6 significativamente con factores nutricionales consumo de bazo, con
valor de p=0,009, con p=0,016 consumo de rifibn, p=0,029 consumo de carne de
vacuno, y patoldgicos (episodios de enfermedad diarreica aguda en los ultimos dos
meses, p=0,034) en los infantes inferiores de tres afos. Se concluyé que, las
variables nutricionales y patogénicas tienen la correlacion mas fuerte con la anemia.
En cuanto a los componentes dietéticos, se descubrié una valoracion particular al
consumir alimentos con un elevado contenido en hierro (como rifién y bazo), que
tiene una valoracién directa con la anemia a partir del valor significativo derivado
de la prueba p-valor= y la prueba Chi2 que fue usado, 0,009 y 0,016,
respectivamente), mientras que la evaluaciéon de los componentes patogénicos
revelo la existencia de EDAS en nifios cuyo valor p de la prueba Chi2 fue de 0,034.
Asi, se rechaza H1: La anemia en infantes inferiores de 3 afios se relaciona con las
variables sociodemograficas, nutricionales, ambientales y patolégicas. En cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de los infantes inferiores de tres
afios que participaron en la investigacion del centro de salud de San Salvador son

del sexo femenino, representando el 57,4%, con edades entre 12 y 23 meses,
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representando el 46,3%. Estos nifios provienen de hogares con un unico hijo, que
representa el 48,1% del total, y de madres con educacion secundaria completa, que

representa el 63% del total, y con ingresos inferiores a S/ 1025,00. (15)

Valer, K. en su tesis titulada: “Factores asociados a anemia, en lactantes menores
de 6 meses, Cusco, Peru, 2019”.

Objetivo: “Determinar los factores asociados a anemia en lactantes menores de 6
meses del Cusco, Peru, 2019”.

Método y materiales: una investigacion transversal, retrospectiva, analitica de
casos y controles, con una muestra de 120 lactantes, su técnica fue la encuesta y
la guia o ficha de observacién y su instrumento, el cuestionario y la observacion
directa.

Resultados: Se determinaron varios factores de riesgo con asociacion significativa
para la anemia en lactantes: 1. Anemia materna en el tercer trimestre (OR 22.9,
p=0.000). 2. Ser hijo de madre con un nivel de educacion superior (OR 14.4,
p=0.000). 3. Desnutricion del lactante (OR 10.8, p=0.000). 4. Edad del lactante entre
4 a 6 meses (OR: 4.6, p=0.034). De esta manera, se concluyo6 que, en el Cusco, la
anemia materna Entre los factores de riesgo para el desarrollo de anemia en
menores de 6 meses se encuentran el nivel educativo de la madre, la salud
nutricional del lactante durante el tltimo trimestre de gestacién y la edad del lactante
entre los 4 y 6 meses. La suplementacion con hierro durante los seis meses de
gestacion y la lactancia materna exclusiva son dos factores que en la provincia de
Cusco previenen la anemia en menores de seis meses. En la Provincia del Cusco,
las variables que previenen bebés menores de seis meses con anemia incluyen la

lactancia materna exclusiva y la ingesta de suplementos de hierro durante los seis
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meses del embarazo. La interaccion de variables de riesgo y proteccion da como
perfil del nifio anémico menor de 6 meses, al que se encuentra en estado de
desnutricion y que es hijo de una madre con anemia durante la tercera etapa del
embarazo, y se puede predecir en un 50% de anemia en lactantes que tengan los
factores de riesgo mencionados. (16)

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Factores asociados

En el &mbito de la salud materno-infantil, factores como el tipo de parto, la lactancia
y las practicas de alimentacion complementaria juegan un papel crucial. La anemia
se destaca como un problema particularmente relevante en la etapa infantil y esta
intrinsecamente vinculada a condiciones socioeconomicas desfavorables; la
incidencia de anemia se relaciona con la presencia de inequidad y desigualdad
social, econémica y cultural, manifestandose con mayor fuerza en contextos de
pobreza, viviendas precarias, falta de higiene adecuada y escaso conocimiento
sobre préacticas alimentarias saludables; estos elementos tienen un efecto
perjudicial en el desarrollo general de los nifios., vulnerando sus derechos de

manera significativa. (17)

Es esencial comprender la etiologia y los factores asociados a la anemia para
implementar intervenciones efectivas y estratégicas que contribuyan al control de
su prevalencia; en el caso de lactantes, los factores de anemia abarcan tanto el
periodo perinatal como la infancia, especialmente afectando a menores de 6 a 24
meses. Esta comprensidn integral de los elementos de riesgo durante estas etapas
cruciales del desarrollo permite disefiar medidas preventivas y de tratamiento
especifico, dirigidas a mitigar la anemia en los infantes; asi, la identificacion y

abordaje de estos factores se convierten en elementos fundamentales en la lucha
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contra la anemia en lactantes y contribuyen a la formulacién de estrategias mas

efectivas en el ambito de la salud materno-infantil.

Los factores del nifio también desempefian un papel crucial, siendo los factores
nutricionales, como la lactancia exclusiva prolongada sin la presencia adecuada de
nutrientes ricos en hierro, el uso de formulas infantiles con bajo contenido de hierro,
y la ingesta excesiva de leche proveniente de la vaca, importantes
desencadenantes de la anemia. (18) Por otro lado, los factores no alimentarios,
como infecciones recurrentes del tracto respiratorio, enfermedades
gastrointestinales de malabsorcion, infestaciones intestinales crénicas y
enfermedades inflamatorias intestinales, también contribuyen significativamente al
riesgo de anemia en este grupo de edad. (19) La comprension y abordaje integral
de estos factores son esenciales para desarrollar estrategias efectivas al prevenir
y tratar la anemia en infantes de 6 a 24 meses; es por ello por lo que se tomaron

los de mayor prevalencia.

Se considera a la anemia como un problema que tiene mucha incidencia en las
etapas de desarrollo de los nifios, esta relacionada a la falta de oportunidades, la
presencia de inequidades y desigualdades sociales, culturales y econémicas, que
estan relacionadas a la pobreza, a una vivienda en estado precario, una inadecuada
higiene, conocimiento reducido en temas de una alimentacion correcta y saludable
de los niflos, todos estos factores incidiendo en el desarrollo integral y la

vulnerabilidad de los menores. (20)

3.2.1.1. Factores sociales
Son definidos como las circunstancias o condiciones en que las personas, incluido
el sistema sanitario, nacen, crecen, trabajan y envejecen. Son el resultado de la

asignacion de recursos, poder y dinero a nivel local, regional e internacional, tanto
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histérica como actualmente, por lo que dependen directamente de las politicas

adoptadas a esos niveles, convirtiéndose en sistematicos, persistentes y evitables.

(21)

Los aspectos sociales relacionados con el desarrollo de la anemia en nifios abarcan

dimensiones fundamentales, edad del nifio y madre, nivel educativo de los padres,

etc.; estos aspectos influyen en el acceso a la atencion médica, practicas

alimenticias y conocimientos sobre la prevencion y tratamiento de la anemia,

destacando la importancia de intervenciones adaptadas a las circunstancias

sociales y familiares especificas. (22)

- Edad de la madre:
En varios estudios se evidencidé que la aparicion o ausencia de anemia en
relacion con la deficiencia de hierro de un bebé esté vinculada a la edad de
una madre, quedd demostrado que las mujeres que son mamas a corta edad
no poseen conocimientos para la buena alimentacion del bebé, por tal razon,
existe la presencia de falta de nutrientes fundamentales para su organismo,
por ende, este afecta el estado nutricional como el desarrollo y aparicion de la
anemia por la ausencia de hierro; por otro lado, las mujeres que pasan los 35
afios de edad y se convierte en madres pueden presentar niveles de riesgo
porque el cuerpo no lograra proporcionar una buena lactancia materna que
esta relacionada por otros aspectos de su edad, esto provocando que la
anemia se desarrolle en los menores. (23)

- Edad del nifio:
Es el periodo de tiempo acontecido desde el primer dia de nacido de los
individuos hasta el tiempo presente, este se logra medir a través de los afios,

meses y dias. (24) La conexion entre la anemia infantil de seis a veinticuatro
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meses Y la edad del nifio es fundamental, ya que, durante este periodo de
rapido crecimiento, la demanda nutricional, especialmente de hierro, es
significativamente elevada. Agregacion de nutrientes solidos desde los seis
meses, el rapido crecimiento del segundo semestre del primer afio, la
transicion a la leche de vaca alrededor del primer afio de edad, la mayor
exploracion y movilidad contribuyen a la importancia de un suministro
conveniente de hierro; la inadecuada introduccion de alimentos abundantes
en hierro, la falta de diversificacién en la alimentacion y la transicién nutricional
pueden aumentar el peligro de anemia en esta edad; por lo tanto, abordar de
manera temprana y efectiva las necesidades nutricionales, monitorear los
niveles de hierro y promover una alimentacion balanceada son elementos
cruciales en la suspicacia y tratamiento los nifios de 6 a 24 meses padecen
anemia.

Sexo del nifio:

El sexo permite la clasificacion de los individuos como femenino y masculino,
es considerada como una caracteristica fisica y bioldgica de cada individuo.
Los estudios sugieren que la anemia no suele discriminar entre sexos,
ademas, la anemia es un peligro durante los primeros afios de vida, donde se
asocia mas a factores nutricionales y socioeconémicos que a diferencias de
género.

Procedencia:

La anemia plantea una preocupacién que esta presente es todo espacio
geografico, afectando a los nifios en edad mas corta, en especial en las zonas
rurales y urbanas. Esto a causa de una inadecuada alimentacion y la

presencia constante de enfermedades de tipo infecciosa (estan relacionadas
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a malas practicas en higiene), y otros aspectos de salud relacionados a la
pobreza. (25) La relacion entre los menores de 6 a 24 meses sufren de anemia
y la procedencia urbana o rural esta influenciada por factores
socioecondmicos y ambientales distintivos de cada entorno; en contextos
rurales, los nifios pueden estar expuestos a condiciones de vida que incluyen
acceso limitado a servicios de salud, menor diversidad en la oferta de
alimentos y practicas agricolas que pueden afectar la calidad de la
alimentacion. Incapacidad para obtener servicios de salud y educacion en
areas rurales también puede contribuir a un conocimiento limitado sobre
practicas nutricionales adecuadas; por otro lado, en entornos urbanos, si bien
hay mayores accesos a servicios de salud y recursos, la anemia puede
persistir debido a desigualdades socioecondmicas, falta de informacion sobre
habitos alimentarios saludables y, en algunos casos, a la adopcion de
alimentaciones poco equilibradas. Trate a nifios de 6 a 24 meses que tengan
anemia implica considerar las dindmicas especificas de cada contexto,
implementando estrategias adaptadas que aborden las necesidades
nutricionales y de atencién médica en ambientes urbanos y rurales de manera
diferenciada.

Nivel de estudios de la madre:

Se basa en el valor de escolarizacion logrado por un sujeto, esta se clasifica
de la siguiente manera: Se considera el nivel primario cuando la persona
concluyo o no este nivel; secundaria cuando la persona concluyo o no este
nivel; se considera superior cuando la persona logré6 una educacion

universitaria y/o técnica de forma completa o incompleta. (24)
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La conexion entre la anemia infantil y el nivel de instruccion de la madre entre 6 y
24 meses de edad es significativa, ya que los patrones de cuidado y alimentacion
estan influenciados por el nivel educativo; madres con niveles educativos mas bajos
pueden tener un conocimiento limitado sobre la finalidad de una alimentacion
balanceada y deliciosa en hierro para sus hijos; esto puede llevar a patrones
alimentarios deficientes, con una introduccion inadecuada de alimentos sélidos y
una posible escasa comprension acerca de la prevencion de la anemia. Ademas,
las mamas con menor educacion pueden enfrentar barreras para acceder a
informacion y servicios de salud, lo que afecta la capacidad de llevar a cabo
practicas preventivas; por ende, es esencial implementar programas educativos
que aborden especificamente las necesidades de las madres con niveles
educativos mas bajos, promoviendo habitos nutricionales saludables vy
garantizando un acceso equitativo a la atencion médica para detener y controlar la
anemia en este grupo de nifios.

- Ocupacion de la madre:

Son las actividades que realizan las progenitoras, donde se ponen en practica
las técnicas y conocimientos en tareas que representen una retribucién
econdmica, los &mbitos pueden ser diversos dependiendo de la disposicion y
los recursos que se tengan. (25)

- Por otro lado, madres con ocupaciones que demandan largas jornadas
laborales o que enfrentan condiciones laborales precarias pueden enfrentar
desafios para dedicar el tiempo necesario a la preparacion de comidas
equilibradas y para supervisar adecuadamente la alimentacién de sus hijos.
Esto podria influir directamente en la calidad de la alimentacién infantil,

afectando la ingesta de hierro y aumentando el peligro de la anemia; ademas,
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la ocupacion de la madre puede influir en la disponibilidad de servicios de
salud preventivos y chequeos regulares para el nifio; por lo tanto, comprender
y abordar la correspondencia entre el trabajo de una mama y la anemia de
sus hijos de seis a veinticuatro meses implica considerar estrategias que
apoyen a las madres laboralmente activas para garantizar la provision de una
alimentacion nutritiva y la accesibilidad de la atencibn médica necesaria para

prevenir y tratar la anemia infantil.

3.2.1.2. Factores culturales
Se considera algunos aspectos que lograr afectar el espacio fisico del nifio y que
poseen influencia en la salud, no solo son considerados los del entorno natural, sino

también los del entorno social. (25)

La relacién entre los nifios de 6 a 24 meses sufre de anemia y factores culturales
es multifacética, ya que la cultura puede influir significativamente en el espacio
fisico y en las practicas de cuidado infantil. Las creencias culturales sobre la
alimentacion y la nutricién, asi como las tradiciones relacionadas con el parto y la
atencién prenatal, pueden afectar la salud del nifio. En algunas culturas, las
practicas alimenticias especificas pueden no proporcionar suficiente hierro,
contribuyendo al riesgo de anemia; ademas, las creencias culturales en torno al tipo
de parto, la cantidad de hijos y las practicas de cuidado infantil pueden influir en la
conducta de la madre al buscar atencion médica para su hijo. Factores como la
preferencia por ciertos tipos de alimentos, rituales culturales que pueden afectar la
lactancia o las percepciones sobre la salud infantii pueden influenciar
indirectamente la prevalencia de la anemia; por lo tanto, abordar la anemia en este
grupo de edad implica un enfoque culturalmente sensible que reconozca y

comprenda las dinamicas culturales especificas, fomentando la adaptacion de las
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intervenciones de salud para abordar adecuadamente las necesidades de la

poblacion.

Incluye elementos que repercuten en el entorno del nifio y tienen un impacto
significativo en su salud; estos elementos incluyen los asociados con el entorno

natural asi como y esto es crucial el entorno social. (22)

- Numero de controles:

La evaluacion periddica del nifio desde su nacimiento es esencial para
brindarle una atencion integral. Con esta actividad se puede asegurar que el
nifio y la nifia crezcan y se desarrollen adecuadamente, y que se identifiquen
y traten de forma temprana y eficaz los posibles peligros, cambios y
enfermedades que pueden aparecer en este momento de la vida. (26)

- La conexion entre la anemia infantil de 6 a 24 meses y el nimero de controles
médicos estd estrechamente ligada a la calidad de la atencion prenatal y
posnatal. La frecuencia y la consistencia de las visitas a los controles médicos
son cruciales para el reconocimiento temprano de factores de riesgo y
profilaxis de la anemia; un nimero insuficiente de controles puede traducirse
en oportunidades perdidas para educar a las madres sobre préacticas
nutricionales adecuadas y para intervenir ante posibles deficiencias de hierro;
ademas, los controles médicos regulares permiten monitorear el desarrollo del
nifio, identificar signos tempranos de anemia y proporcionar intervenciones
oportunas, como la suplementacion con hierro; por ello, el nimero adecuado
de controles médicos, junto con una atencion de calidad durante el embarazo
y después del parto, desempefia una funcion fundamental en la prevencion y
gestion efectiva de la anemia.

- Tipo parto:
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Un parto eutdcico, caracterizado por transcurrir sin complicaciones y de
manera natural desde el inicio hasta el final, puede favorecer un comienzo de
vida mas saludable para el bebé. En contraste, un parto distocico, que
involucra intervenciones médicas o el uso de instrumentos, podria aumentar
el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el bebé; aunque
el tipo de parto en si mismo no es un agente directo de anemia en nifios, las
condiciones en las que ocurre el nacimiento pueden influir en la salud general
del nifio, afectando su susceptibilidad a condiciones como la anemia en los
afios iniciales de vida (27). Por lo tanto, garantizar practicas obstétricas
seguras y adecuadas puede contribuir a prevenir posibles implicaciones de
salud, incluida la anemia, en nifios de 6 a 24 meses.

Paridad:

Existe una asociacion entre el orden de nacimiento y el progreso de la anemia,
causada por la ausencia de los nutrientes en la madre, estos nutrientes siendo
vitamina B12, acido félico y hierro, la falta de estos puede producir anemia en
el nifio. Se debe considerar que la falta de accesibilidad a la atencion prenatal
y otros servicios de salud materna por parte de las madres, tomando en cuenta
gue estos servicios en muchos casos no son muy accesibles para las
progenitoras con una cantidad mayor de hijos. (28) Ademas, las mujeres con
mayor numero de partos pueden enfrentar desafios adicionales debido al
desgaste nutricional acumulado en multiples embarazos, lo que puede afectar
la salud del feto y, posteriormente, la susceptibilidad del nifio a la anemia;
asimismo, la atencion prenatal y posnatal puede variar segun la paridad, y las
mujeres con mayor experiencia en la maternidad pueden tener diferentes

practicas de cuidado infantil que impactan la salud nutricional de sus hijos. La
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atencion focalizada en mujeres con mayor paridad es crucial para abordar las
necesidades especificas de estas madres y reducir la probabilidad de anemia
en sus hijos durante la primera infancia; la atencion materno-infantil adaptada
a la paridad puede desempefiar un papel importante en la prevencion y
manejo efectivo de la anemia en nifios de 6 a 24 meses.
- Peso del nifio al nacer:

La salud materna y el estado nutricional durante la gestacion influyen en este
factor; la gestacion en la adolescencia, la anemia gestacional y las
enfermedades infecciosas en el embarazo son factores de riesgo que afectan
negativamente a la madre y al nifio, y pueden provocar complicaciones tanto
maternas como infantiles (24). Los nifios que nacen con un peso
extremadamente bajo pueden enfrentar un mayor riesgo de anemia, ya que la
reserva de hierro al nacer puede ser limitada. El bajo peso al nacer también
podria estar asociado con condiciones que afectan la salud a largo plazo,
incluyendo la capacidad del cuerpo para mantener niveles saludables de
hemoglobina; la anemia puede ser una consecuencia de estas condiciones
perinatales y afectar el desarrollo infantil durante los dos primeros afios de
vida; por lo tanto, la atencion prenatal que aborde la nutricion materna y la
salud fetal, asi como la intervencién temprana en nifios con peso por debajo
del estandar al nacer, es crucial para mitigar el riesgo de anemia en la infancia

y promover un desarrollo saludable.

3.2.1.3. Factores econdémicos
La situacion financiera de una familia puede afectar los comportamientos

individuales, tener un impacto en la salud mental y determinar las finanzas
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disponibles para obtener tratamientos de salud y medicamentos. Por lo tanto, el

nivel financiero de los padres tiene un efecto notable en la salud de sus hijos. (29)

El vinculo existente entre la anemia en nifios de 6 a 24 meses y los factores
econémicos es fundamental, ya que las condiciones econdémicas influyen
directamente en el nivel de vida y, por ende, en la salud infantil. La disponibilidad
de recursos financieros puede impactar la capacidad de las familias para adquirir
nutrientes ricos en hierro y acceder a servicios de salud adecuados, contribuyendo
asi a la prevencion de la anemia. La posibilidad de conseguir empleo y mantener
un nivel econdmico adecuado también afecta la capacidad de las familias para
brindar una nutricion balanceada y acceder a servicios de salud preventivos. Por lo
tanto, abordar la anemia en niflos de 6 a 24 meses implica considerar las
disparidades economicas y trabajar hacia la mejora de las condiciones
socioeconémicas para garantizar una calidad de vida que promueva la salud

integral de la poblacion infantil.

Medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada, etc.; lo cual

garantiza una adecuada calidad de vida al nifo. (22)

- Ingreso econdmico de la familia:
Se considera la anemia como preocupacion para la salud publica que tiene
una relaciéon con el nivel socioecondmico; la procedencia de nifios de familia
con un nivel econdmico muy bajo, en situaciones de pobreza o extrema
pobreza, familias que poseen ingresos por muy debajo de un sueldo basico,
tienen 1,8 posibilidades de sufrir anemia ferropénica a diferencia de los nifios
que proceden de familias de recursos economicos estables (25). Asimismo,

ingresos escasos conlleva a entornos con limitaciones, afectando
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directamente a la salud dietética de los nifios; ademas, la falta de recursos
puede obstaculizar la disponibilidad de servicios de salud que monitoreen y
aborden tempranamente la anemia. En este contexto, la equidad en el acceso
a recursos y servicios se vuelve un componente clave para disminuir la
incidencia de anemia en este rango de edad, asegurando que las disparidades

econdmicas no se traduzcan en disparidades en la salud infantil.

3.2.1.4. Factores nutricionales

La pirAmide de la conservacion y el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes es
una buena alimentacion. Una buena nutricién da la capacidad de crecer, jugar,
aprender, y participar en sus comunidades. También los hace mas resilientes frente

a las crisis. (30)

El estado nutricional es indicador de calidad de vida, en tanto refleja el desarrollo
fisico, intelectual y emocional del individuo, en relacion con su estado de salud y
factores nutricionales, socioecondmicos, ambientales, educativos y culturales,
entre otros. (31)
Hacer referencia a la situacion en la que el nifio se encuentra en relacion con la
ingesta de alimentos, coOmo estos son aprovechados por su organismo y son
suficientes para responder al gasto dado por los requerimientos nutricionales para
su edad, sexo, estado fisiologico y actividad fisica. (22)
- Leche materna:
La leche materna es el alimento ideal que una madre puede brindar a su recién
nacido, ya que aporta los nutrientes esenciales para un crecimiento y
desarrollo 6ptimos. Contiene la combinacién perfecta de nutrientes en calidad

y cantidad, disefiados especificamente para la facil digestion y absorcion en
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el ser humano. Ademas, la leche materna provee anticuerpos que ayudan a
proteger al bebé de infecciones. (32)

El periodo de mayor vulnerabilidad del ser humano es la infancia, etapa de
maduracion y de desarrollo de los 6rganos vitales y del sistema de defensa
inmunologico que permitira combatir futuros cuadros clinicos. De tal manera,
gue la nutricién del neonatal es fundamental para su desarrollo biolégico. En
efecto, la leche materna reviste una importancia como fuente de factores que
favorecen el desarrollo del sistema inmune, existen numerosas patologias que
podrian prevenirse gracias a la combinacion de los diversos componentes bio
activos presentes en ésta. (33)

Alimentacién complementaria del infante:

Es recomendable iniciar la alimentacion complementaria 6 meses de edad, ya
que, a partir de esa fecha de vida, el sistema digestivo del nifio puede procesar
diversos tipos de alimentos. (34)

Consumo de alimentos con elevado contenido de hierro:

La comprension de las madres sobre una dieta suficiente que consista
principalmente en alimentos ricos en hierro como de origen animal (Carnes
rojas, mariscos, pescado, pollo, huevos, etc.), para advertir y saber curar la
anemia ferropénica; es de suma importancia para que sus nifios cubran sus

requerimientos de hierro diario. (35)

Piramide nutricional

Varias entidades sugieren que es recomendable tener una alimentacion diversa,

incorporando distintos grupos de alimentos para garantizar la ingesta adecuada de

nutrientes. (36)
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La piramide mostrada en la Figura 1 sirve de guia para una adecuada alimentacion.
Esta piramide organiza los alimentos en seis categorias, ubicando en la base
aguellos que se deben consumir en mayores cantidades diariamente, mientras que
en la parte superior se encuentran aquellos que deben ser consumidos con
moderacion:

Figura 1

Pirdmide nutricional

Categoria de grasas, aceites y productos
dulces: Se recomienda limitar el consumo

de estos alimentos, ya que proporcionan o

un alto contenido calérico pero aportan

pocos nutrientes esenciales. Este gupo

incluye elementos como aceites de

palma, mantequilla, refrescos o bebidas

azucaradas, postres, caramelos, entre W 9

otros. —= Categoria de cames, aves,

pescado, huevos y nueces:

L Estos alimentos son valiosos

Categoria de lacteos: Incluye alimentos debido a su aporte de proteinas,

derivados de animales y constituyen una ™ m calcio, hierro y zinc. Se

fuente fundamental de calcio. recomienda consumirlos  en
cantidades moderadas
o1 M YO

Categoria de vegetales:

Las verduras s0n
esenciales debide a la ﬁ _.

diversidad de vitaminas,

Categoria de frutas: Se

L1 Q 2
o recomienda su
te,* : consumo debido a las
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s @
minerales y fibras que [a] ﬁ\g L) \ = .}& valiosas vitaminas vy
aportan. @ , A% minerales que
Aﬂi:— y @ n"‘,‘! ® contienen
Xx)
aB ' —

| Categoria de pan, cereales, arroz y pastas: Estos alimentos tienen su origen en granos

Nota. Obtenido de MINSA. (36)

Ademas de clasificar los alimentos por su importancia relativa en la alimentacion
diaria, la piramide nutricional también sirve como una herramienta educativa para
informar sobre las proporciones adecuadas y los beneficios de cada grupo

alimenticio. Al destacar la diversidad y la moderacion en la alimentacion, la piramide
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fomenta habitos nutricionales saludables. La disposicion de los grupos en la
piramide facilita la comprensién visual y ayudan a tomar decisiones informadas
sobre su alimentacién; ademas, las piramides nutricionales pueden adaptarse a las
necesidades culturales y especificas de poblaciones para reflejar mejor las

recomendaciones alimenticias locales.

La piramide nutricional es de vital importancia para guiar, alimentar a los bebés
entre las edades de seis y veinticuatro meses, debido a que es un periodo critico
para el progreso cognitivo y fisico de los infantes; crecen rapidamente durante este
tiempo y requieren nutrientes esenciales en cantidades adecuadas para apoyar su
desarrollo éptimo. La pirdmide nutricional proporciona una estructura visual que
ayuda a los padres y cuidadores a comprender la proporcion y variedad de

alimentos que deben incluir en la nutricién de los nifios.

Es esencial en nifios de 6 a 24 meses, la piramide nutricional sirve como guia para
introducir gradualmente alimentos complementarios, garantizando que reciban los
nutrientes necesarios para el desarrollo de huesos, cerebro, sistema inmunolégico
y otros sistemas importantes. La piramide destaca la objetividad de la leche
materna o férmula, asi como de la introduccién de nutrientes ricos en hierro,
vitaminas y minerales. Ademas, ayuda a evitar la sobrealimentacién y promueve
hébitos alimentarios saludables desde una edad temprana. La alimentacién para
nifios de 6 a 24 meses se adapta a las necesidades nutricionales especificas de
esta etapa crucial del desarrollo, esta consta de una alimentacion diversificada que
incluya a diario comidas derivadas de animales, como carnes rojas, pescado, bazo,
higado y otras visceras de color oscuro (37). Los alimentos para introducir se

aprecian en la Tabla °2:



Tabla 2

Alimentos a ser introducidos en los niflos de 6 a 24 meses
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Alimentos Edad (meses)

Grupo Subgrupo 6a8 9all 12 a 24
Cereales, Cereales* Aplastados Segun la Segun la
tubérculos preparacion preparacion
y de casa de casa
menestras Tubérculos y Aplastados / Picados en En trozos

raices puré pequefios pequefios
trozos
Menestras Aplastados / Combinados  Segun la
puré con cereales  preparacion
de casa
Frutas Frutas En Papilla Picadas en En trozos
pequenos pequenos
trozos
Verduras Verduras Aplastadas / Picadas en En trozos
puré pequefios pequefios
trozos
Lacteosy Leche entera No ofrecer Hervida o
derivados pasteurizada
Quesos Desmenuzado Picados en En trozos
pequefios pequefios
trozos
Yogur natural Sin adicion de azucar
Carnes, Carnes rojas, de  Triturados o Picados en En trozos
pescadoy aves, visceras molidos o pequefios pequefios
huevos rojas, sangrecita. desmenuzado trozos
Pescado Desmenuzado Picados en En trozos
pequefios pequefios
trozos
Huevos (aves) Aplastado ** Picados En trozos
pequenos
Azucar No agregar azlcar, panela, miel, ni alimentos y bebidas con
azucares afadidos
Grasas Aceites Usar aceite vegetal y mantequilla
Oleaginosas Machacados o molidos
(almendras,

mani, nueces) ***

* Se refiere a cereales naturales o minimamente procesados
**|nicie con la yema y luego ofrecerlo completo

*=* S recomienda dar machacados o molidos en nifics pequefios a fin de prevenir riesgo de broncoaspiracion
o infroduccion en fosas nasales u oido.
Fuente: Obtenido de Ministerio de Salud (35): “Guias alimentarias para nifias y nifios menores de 2 afios de

edad”
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Cantidad: Segun la edad y como se desarrollan los males y las nifias, sus
necesidades alimentarias van aumentando. A los 6 meses, se recomienda que
consuman entre 2 y 3 cucharadas de comida en cada toma. De los 6 a los 8
meses, la porcion adecuada es la mitad de un plato mediano. De los 9 a los
11 meses, pueden comer hasta tres cuartos de un plato mediano. Y al cumplir
el afio, se aconseja que ingieran un plato mediano completo en cada comida.
(19)

Frecuencia: Para favorecer el crecimiento 6ptimo de la nifia y el nifio, es
importante ofrecerles una alimentacion variada y equilibrada, adaptada a sus
necesidades segun su edad; debido a que su estbmago es pequefio,
necesitan comer con mas frecuencia que los adultos, entre los 6 y 8 meses,
se recomienda darles de 2 a 3 comidas y 1 refrigerio al dia. Entre los 9y 12
meses, se aconseja darles 3 comidas y 1 o 2 refrigerios al dia. (19)
Consumo diario de alimentos de origen animal desde los 6 meses: Una
forma de prevenir anemia tanto en nifilas como en nifilos es ofrecerles
alimentos de animales con alto contenido de hierro, como el higado y los
pescados, asi como las carnes rojas, la sangrecita, el charqui, la molleja y el
corazén. Estos alimentos son primordiales para el éptimo desarrollo, la
atencion y la inteligencia en la pubertad. (19)

Consistencia de los alimentos: Es fundamental que los alimentos que se
brinda a los nifios tengan consistencia espesa, porque esta logra llenar y
satisfacer al nifio, la ingestion de esta es simple y se puede agregar alimentos

picados. (19)
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e. Inclusiéon de verduras y frutas: Se debe incluir verduras de color naranja,
amarillo, hojas verdes oscuro; como zapallo, zanahoria, acelgas y espinacas,
asi como frutas y verduras de color naranja, amarillo y verde. (19)

f. Lavado de manos: En la alimentacion de los menores se recomienda el
lavado estricto de las manos, tanto de los cuidadores como de los menores.

(19)

3.2.2. Anemia Ferropénica

Es el cuadro resultante de la disminucién de las cifras de hemoglobina, la anemia
ferropénica para la edad y estado fisioldgico secundario a déficit de hierro en la
sangre. Esta enfermedad puede tener varias causas subyacentes, muchas de las
cuales coexisten. Entre ellos destacan los siguientes: Diabetes durante el embarazo
y tabaquismo de la progenitora; generalidad, al nacer cuenta con bajo peso;
prematuridad, transfusion fetomaterna y feto fetal; no uso de lactancia materna,
bajo consumo de comidas ricas en suficiente hierro tanto en conjunto como en
calidad; infecciones recurrentes y prolongadas del tracto gastrointestinal, entre
otras cosas. (6)

Segun la Norma técnica de salud 2024, la anemia por deficiencia de hierro se
caracteriza por la disminucién de los niveles de hemoglobina debido a la escasez
de hierro, y es comunmente conocida como anemia ferropénica. (38)

La anemia ferropénica es el cuadro resultante de la disminucion de las cifras de
hemoglobina para la edad y estado fisiolégico secundario a déficit de hierro en el

organismo. (39)

3.2.2.1. Anemia
La anemia es una condicién en la que hay una reduccion en el nimero de glébulos

rojos o en la cantidad de hemoglobina, inferior a los niveles necesarios para el
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adecuado funcionamiento fisiologico del cuerpo. Se produce por multiples causas
y eventos secundarios. Aungue es a consecuencia frecuente de la anemia a nivel
global por la ausencia de hierro, también hay muchas otras razones, incluidas
diversas enfermedades genéticas, hemorragia tanto aguda como cronica,
infecciones parasitarias y deficiencias dietéticas (como las de folato, vitamina B12
y vitamina A). O adquirido que incide, entre muchas otras cosas, en la generacion
de gldbulos rojos, la sintesis de hemoglobina o la supervivencia de estas células.
Esto es muy significativo de tomar en cuenta porque la etiologia de la anemia no se
puede determinar simplemente midiendo el contenido de hemoglobina. Sin
embargo, al final, esto puede usarse para determinar si hay anemia y especular
sobre su gravedad. (40)

De acuerdo con la Norma técnica de salud 2024, se trata de una condicion en la
cual el conjunto de globulos rojos o eritrocitos en la sangre se encuentra reducida,
resultando insuficiente para cubrir las demandas del organismo. Desde el punto de
vista de la salud publica, la anemia se caracteriza por tener una aglomeracion de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar con respecto al promedio,

considerando aspectos como la edad, género y metros sobre el nivel del mar. (38)

3.2.2.2. Anemia infantil
Actualmente, no hay un punto de corte ideal para la raza, sexo o edad de un recién
nacido determinado, lo que dificulta el diagnéstico de anemia en los lactantes, ya

gue debe diferenciarse de la anemia natural que afecta a los lactantes. (40)

3.2.2.3. Tipos de anemia
o Anemia causada por una deficiencia de vitamina B12: Se produce la
anemia cuando el cuerpo ya no puede producir suficientes glébulos rojos.

Los tejidos del cuerpo reciben oxigeno de los glébulos rojos. La anemia por
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falta de las vitaminas B12 es de los glébulos rojos provocados por una baja
de vitamina debido a la falta B12. (41)

o Anemia por deficiencia de folato: Un nivel bajo de folato produce anemia,
gue es una desaparicion de la mayor parte de globulos rojos, es el tipo de
vitamina B9. Otro nombre para esto es acido folico. Los glébulos rojos
grandes son un signo de anemia por deficiencia de folato. Dichas células
se denominan macrocitos. Asimismo, se llaman megaloblastos cuando se
observan en la médula ésea. Esta es la razén por la cual a esta anemia
también se la denomina anemia megaloblastica. (41)

o Anemia ferropénica: Una cantidad insuficiente de hierro en el cuerpo
puede provocar anemia por falta de hierro en la sangre. La produccion de
glébulos rojos se ve favorecida por el hierro. El tipo de anemia mas comun
es la anemia por deficiencia de hierro. La anemia de este tipo ocurre cuando
el cuerpo no produce suficientes glébulos rojos sanos. Los tejidos del
cuerpo reciben oxigeno de los glébulos rojos. La anemia puede tener una
amplia gama de formas y causas. (41)

o Anemia hemolitica: Cuando la médula 6sea produce una cantidad
insuficiente de glébulos rojos, se produce anemia hemolitica para
reemplazar los que se destruyen. Normalmente, los glébulos rojos duran
aproximadamente 120 dias en el cuerpo. Los globulos rojos de la sangre
se dafian antes de lo habitual en la anemia hemolitica. (41)

3.2.2.4. Causas de la anemia ferropénica

Algunas de las causas mas comunes de esta anemia de acuerdo con el MINSA

son:
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El aumento de las demandas y/o las reservas bajas de hierro,
especialmente en niflos que nacen con bajo peso, prematuros, en partos
multiples, en menores de dos afios, en aquellos que padecen infecciones
frecuentes, en los que antes les cortaron el cordon umbilical del primer
minuto de vida e incluso en los que nacieron a término y con buen peso.
El escaso consumo de hierro, a causa de una alimentacion inapropiada o
insuficiente, como puede ocurrir cuando los alimentos complementarios de
origen animal son bajos en hierro, cuando se introduce tarde, cuando hay
dificultades para acceder a alimentos ricos en hierro animal, cuando la
alimentacion se basa en leche y carbohidratos.

La reduccion de la absorcion, debido al consumo de alimentos que
contienen sustancias que impide las propiedades absorbentes de hierro de
los taninos, que se encuentran en el café, en el té, los mates y los refrescos
y los fitatos (fibra y calcio), debido a afecciones que afectan el sistema
digestivo, como diarrea, sindrome de malabsorcion y el uso de
medicamentos como omeprazol, carbonato de calcio y ranitidina que
inhiben la absorcion de hierro.

Pérdida de sangre que podria resultar del sangrado del pequefio después
de consumir leche de vaca antes de cumplir el afio de vida, que le provoca
un micro sangrado en el aparato digestivo, a la presencia de parasitos,
infecciones por bacterias como el Helicobacter pylori, enfermedades que
causan hemdlisis, uso crénico de Aspirina y AINES que provocan pérdidas

anormales de hierro durante la digestion. (37)
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3.2.2.5. Tipos de anemia ferropénica

o Anemia leve: Se manifiesta como una condicion que normalmente es
asintomética; sin embargo, es posible experimentar cansancio, disnea,
somnolencia y palpitaciones después del ejercicio fisico. Destaca la
ausencia de apetito, ya que se correlaciona negativamente con el estado
nutricional. Este tipo de anemia se distingue por valores de hemoglobina
gue oscilan entre 10,0 y 10,9 gramos por decilitro. (42)

o Anemia moderada: En algunas circunstancias, ademas de los sintomas
enumerados anteriormente, se produce una pérdida considerable de
apetito y dolor. Los valores de hemoglobina varian de 7,0 a 9,9 gr/dL. (42)

o Anemia severa: Los sintomas tienen un impacto negativo en otros
sistemas fisioldgicos, asi mismo incluyen dolores de cabeza, mareos y
vértigo, asi como cambios notables de comportamiento (irritabilidad) y
dificultades para concentrarse. La sensibilidad al frio va acompafiada de
problemas digestivos como falta de apetito, indigestion, vomitos y nauseas.

Niveles de hemoglobina estan por debajo de 7,0 gramos/dL. (42)

3.2.2.6. Consecuencias de la anemia ferropénica

Las manifestaciones clinicas segun la gravedad de la anemia, edad,
comorbilidades, cronicidad y velocidad de inicio. En algunos casos la anemia es
asintomatica y se diagnostica por hallazgo al observar la cantidad de hemoglobina
en investigacion mediante citometria sanguinea. La insuficiencia de (Fe) afecta
células epiteliales con alto nivel de proliferaciéon. La pérdida de las papilas
gustativas ocurre en pacientes con deficiencia leve-moderada y es buen indicador
del grado de deficiencia. La deficiencia de la anemia ferropénica ocasiona el

deterioro del rendimiento cognitivo de nifios pequefios, la deficiencia de (Fe)



59

disminuye la inmunidad celular, en consecuencia, se incrementa la susceptibilidad
a infecciones, principalmente de las vias respiratorias. En los nifios puede persistir

hasta los 10 afios y si no se corrige antes de dos afios el dafo es irreversible. (43)

3.2.2.7. Sintomas y sighos de la anemia ferropénica

- Alteraciones dérmicas: En estos infantes la piel y las estructuras asociadas
a ella son secas, presencia de alopecia, la curvatura y estructura de las uias
se ven alteradas a condiciones como la platoniquia y coiloniquia.

- Variaciones en la rutina alimenticia: Los nifios que padecen de anemia
son propensos a ingerir tierra, hielo, ufias, cabello, asi como otros elementos.

- Sintomatologia cardiaca y pulmonar: Se da la aceleracion del ritmo
cardiaco, soplos en el corazén, ademas de disnea en situaciones donde se
requiera esfuerzo, estas particularidades se presentan en casos donde la
cantidad de hemoglobina esta muy debajo de la normalidad (<5g/dl).

- Alteraciones digestivas: Los nifios que presentan anemia en general
pueden sufrir de quelitis angular, glositis, esta ultima es una condicién
vidente en las lenguas inflamadas, adoloridas, sensibles y lisas.

- Variaciones en el sistema inmune: Los infantes con anemia pierden
inmunidad en las células de su cuerpo, de la misma forma los neutrofilos de
su sistema no son capaces de neutralizar y eliminar los agentes bacterianos.

- Sintomatologia neuroldgica: En estos niflos hay alteraciones en su
desarrollo psicologico y motor, con ello los procesos del aprendizaje, se
afectan estructuras que intervienen en la memoria y la respuesta frente el
estimulo de los sentidos es baja o nula. (44)

Los sintomas y manifestaciones clinicas de la anemia tienden a carecer de

especificidad cuando alcanza un nivel moderado o severo. La identificacion de
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estos sintomas se realiza a través de la recopilacion detallada de la historia clinica
y una evaluacion fisica minuciosa, el cual se presenta en la Tabla 3:

Tabla 3

Sintomas y signos de anemia

ORGANOS ©
SISTEMA AFECTADO

SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales

Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y
lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y

fanereas

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca,
caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas
(platonigquia) o con la curvatura inversa (coiloniguia).

Alteraciones de
conducta alimentaria

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias,
cabello, pasta de dientes, entre otros.

Sintomas

cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se
pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo
(< 5g/dL).

Alteraciones digestivas

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa,
sensible, adolorida o inflamada. de color rojo palido o brilloso).
entre otros.

Alteraciones

inmunologicas

Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los

neutrofilos.

Sintomas neurologicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre

respuesta a estimulos sensoriales.

Nota. Ministerio de Salud, Norma técnica de salud 2024 (38)

3.2.2.8. Diagnéstico
Para diagnosticar la anemia ferropénica, se debe tomar en cuenta la historia
alimentaria; los infantes que asisten al centro de salud suelen ser “comedores

selectivos” que dependen mucho de la leche de vaca para su nutricion, o hijos de

padres inmigrantes de paises con alta prevalencia de anemia o con otras
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condiciones médicas o antecedentes. Existen varias enfermedades asociadas con

la anemia ferropénica; entre ellas, la enfermedad celiaca, la anquilostomiasis o la

infeccion por Helicobacter pylori, y otras causas mas raras como el sindrome de

Peutz-Jeghers o la telangiectasia hemorragica hereditaria. Los signos fisicos

suelen ser escasos y se limitan a palidez generalizada; se debe descartar otras

causas mas graves de falla medular, como el cancer, en el diagnostico diferencial.

Los signos tipicos de anemia como dificultad respiratoria, zumbido de oidos,

queilitis angular, coiloniquia o palidez conjuntival son poco frecuentes y sensibles

en los nifios. Hay diferentes protocolos para el diagnéstico en diferentes partes del
mundo. Algunos centros solo miden la hemoglobina al principio y confirman la
anemia ferropénica al observar el aumento de hemoglobina después de un ciclo de
tratamiento con hierro. La interpretacion puede variar segun la edad. Si el paciente

es prematuro, se puede asumir que tiene anemia por prematuridad y empezar a

darle suplementos de hierro. (45)

Por lo que los aspectos a considerar son:

a. Edad: Se conoce que la ausencia de hierro no es notoria hasta que los nifios
posean los 6 meses de vida o hasta que el bebé logre duplicar su peso
original de recién nacido pretérmino. La anemia en un bebé deberia indicar
una posible pérdida de sangre o en una hemdlisis.

b.  Sexo: Debe tenerse en cuenta por la existencia de anemias ligadas al
cromosoma X.

C. Historia neonatal: La hiperbilirrubinemia ente periodo sugiere la presencia
de una anemia hemolitica congénita. La prematuridad predispone al

desarrollo precoz del déficit de hierro.
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d. Antecedentes familiares: Se debe investigar la existencia de anemia,
litiasis biliar, ictericia neonatal o esplenomegalia.
Para hacer un diagnéstico clinico, se debe realizar una historia clinica que analice
los signos de anemia. Luego, la historia clinica se utilizara para informar la atencion
integral del nifio. Ademas, se realizara un examen fisico para evaluar signos vitales
como tono de piel, tono de palma, palidez de las mucosas oculares, piel seca,
adelgazamiento del cabello, observacién de la mucosa sublingual y presionar las
ufias de las manos y el color del lecho ungueal. (37)
El diagndstico por laboratorio se basa en la medicion del contenido de hemoglobina
o hematocrito en sangre venosa o capilar para identificar anemia; los métodos
directos que se usan para medir el nivel de hemoglobina en nifios, adolescentes,
mujeres embarazadas o en el puerperio son: La cianometahemoglobina mediante
el espectrofotbmetro, la azidametahemoglobina mediante el hemoglobinémetro o
los diversos métodos que emplean los contadores hematoldgicos. (37)
Entre los métodos de diagndstico clinico se encuentra el hemograma, este es un
examen que mide los niveles de hemoglobina y hematocrito, la proteina llamada
hemoglobina se encuentra en la sangre que contiene hierro y se encomendaba de
suministrar oxigeno a los tejidos; El porcentaje del volumen sanguineo ocupado por
los glébulos rojos se conoce como hematocrito, si la hemoglobina o el hematocrito
son bajos, significa que hay anemia; el hemograma también cuenta la cantidad de
eritrocitos, globulos blancos y plaquetas en la sangre. (46)
Para un adecuado diagnostico es importante considerar etapas tempranas de la
deficiencia de hierro, esta es la deplecion de los depositos de hierro, esta se
relaciona también con una reduccion de las concentraciones seéricas de ferritina,

esta es un elemento proteico que almacena hierro hueco y a su vez contienen
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componentes moleculares con la capacidad de captar hasta 4500 moléculas de Fe.
(47)

En la actualidad las aproximaciones para el diagnostico de la anemia son
diversificadas y ofrecen enfoques diversos, por ello se sabe que la anemia se
encuentra relacionada a patologias inflamatorias, como las condiciones
intestinales, lo anterior indica que se debe considerar el diagndstico de la anemia

en pacientes que tienen signos asociados a otras condiciones. (48)

3.2.2.9. Prevencion de laanemia

Es importante mencionar que la salud materna e infantil es una prioridad para evitar
la desnutricion, ya que repercute en su crecimiento y mental de los nifios desde el
embarazo. Por eso, es importante brindar orientacion y apoyo a las mujeres
embarazadas sobre su nutricion y el uso de suplementos como hierro, acido félico,
calcio, etc. que aseguren un parto a tiempo, con una talla y un peso adecuados, si
esto no se logra, se pone en riesgo el crecimiento 6ptimo de los nifios y hasta su
supervivencia en los primeros meses de vida. (49)

Lo anterior, considerando que, los recién nacidos normales cuentan con una
reserva férrica adecuada, la cual es suficiente para la cobertura del hierro necesario
hasta el cuarto o sexto mes de edad. (50)

Prevenir la anemia es importante para el bienestar fisico y mental de los nifios, ya
gue la deficiencia de hierro puede afectar su crecimiento y su aprendizaje; por eso,
es importante ofrecer una alimentacion que incluya nutrientes deliciosos en hierro
heminico, que se absorbe mejor que el hierro no heminico; asi, se puede prevenir
esta condicion y sus efectos negativos para la salud nifios durante los primeros

meses de vida. (51)
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Prevenir la anemia es muy importante, ya que esta presente en la poblacion
mundial, especialmente a menores de edad; puede causar graves problemas de
salud, como la desnutricion, que aumenta el riesgo de morir por diversas causas.
Segun algunas estimaciones, el 23.2% de los nifios en los paises pobres como el
nuestro padecen de desnutricidn cronica, y la mortalidad de este grupo es de
alrededor del 18%, por eso, es importante prevenir y tratar la anemia con medidas
adecuadas y oportunas. (52)

Para prevenir y tratar la anemia, se usaran los medicamentos del Petitorio Unico de
Medicamentos — (PNUME) actual, segun el esquema indicado. Se considerara el
hierro elemental de cada medicamento. La anemia se diagnostica basado en el
sexo, la edad y el estado fisioldégico de una persona del paciente. En los nifios, el
suplemento de hierro y la prescripcion, ya sea de suplementos terapéuticos o
preventivos, seran administrados por el personal o profesional del sector salud que
atiende al nifio de manera integral. (37)

La anemia es una complicacién de origen multifactorial, cuyas repercusiones
persisten a lo largo de todo el ciclo de vida. Las estrategias para prevenir y tratar
estan descritas en esta normativa y resaltan la importancia de adoptar un enfoque
completo e intersectorial, por lo tanto, se presenta las medidas de prevencion de la

anemia en la Tabla 4:

Tabla 4
Medidas de prevencion de la anemia
Gestacién/ puerperio Neonato/a Nifio y nifia Adolescente
(Atencion mujer/ Mujer en
inmediata) edad fértil
— Consejeria en - Realizarelcontacto - Vacunacién de acuerdo - Consulta
lactancia  materna piel a piel inmediata al esquema nacional de médica.
exclusiva y riesgos e Pinzamiento de  vacunacion. — Atencién
del uso de los cordén umbilical — Control de crecimiento y nutricional.
sucedaneos. oportuno. desarrollo — Suplementacién

— Consulta médica. preventiva con
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— Atencién nutricional.

— Atencién prenatal
desde el primer
trimestre.

— Consejeria
nutricional.

— Suplementacion
preventiva en
gestantes y
puérperas.

— Tratamiento de la
anemia en gestantes
y puérperas.

— Consejeria  durante

entrega de
suplementos de
hierro.

— Mediciones de
hemoglobina.

— Examenes auxiliares
desde el primer
trimestre

— Tele orientacion vy
tele monitoreo, tele
consulta, tele
interconsulta.

— Visita domiciliaria de
seguimiento.

— Sesiones educativas
en anemia a

gestantes.

— Sesiones
demostrativas de
preparacion de
alimentos
(promocién del
consumo de

alimentos de origen
animal ricos en hierro

y de alimentos
fortificados)
— Control de

parasitosis a través
de desparasitacion
masiva.

e Inicio de
lactancia
materna en

primera hora.

— Vacunacion
acuerdo

la

la

de
al

esquema nacional

de vacunacion.

— Suplementacién

preventiva en la nifiay el
nifio sin anemia.

Tratamiento de la
anemia en la nifia y nifio.

Medicion de
hemoglobina.
Suplementacién con
Vitamina “A”
Control de parasitosis a
través de

desparasitacion masiva.
Atencién nutricional
Consulta médica

Visita domiciliaria para

seguimiento de
practicas de
alimentacion y  del
consumo de
suplementos.

Tele consulta, tele
interconsulta, tele
orientacion, tele
monitoreo para
seguimiento de
practicas de
alimentacion y  del
consumo de

suplementos.

Sesiones educativas en
anemia.

Sesiones demostrativas

de preparacion de
alimentos  (promocién
del consumo de
alimentos de origen
animal ricos en hierro y
de alimentos
fortificados)

Consejeria  nutricional
en alimentacion

complementaria
Consejeria en lactancia
materna exclusiva.
Consejeria durante la
entrega del suplemento
en la nifia y el nifio.

hierro mas
acido fdlico en
mujeres de 12 a
17 afios.

Suplementacion
preventiva con
hierro y écido

félico en
mujeres en
edad fértil.

Tratamiento de
la anemia en
mujeres de 12 a
17 afos.

Mediciones de

hemoglobina.

Control de
parasitosis a
través de

desparasitacion
masiva.

Consejeria
durante la
entrega de
suplementos de
hierro mas
acido folico.
Promocién del
consumo de
alimentos
fortificados y de
origen  animal

ricos en hierro.

Nota. Ministerio de Salud, Norma técnica de salud 2024 (38)
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3.2.2.10. Manejo preventivo de anemia en nifios

Para detectar la anemia en los nifios, se recomienda hacer una prueba Hematocrito

o hemoglobina a los cuatro meses de edad. Si no se hizo la prueba a esa edad, se

debe hacer en la proxima visita al médico. La anemia se diagnostica segun los

niveles de hemoglobina o hematocrito que se consideran normales.

Para prevenir las condiciones anémicas, se toma en cuenta los siguientes puntos:

a.

Para prevenir la anemia, se recomienda administrar gotas de hierro, tiene
gue ser a los cuatro meses que edad (Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico en gotas), inclusive que el bebé cumpla los 6 meses.
Para prevenir la anemia ferropénica, se recomienda dar a los lactantes una
dosis diaria de hierro de 2 mg/kg desde el nacimiento hasta los 6 meses.
Pasado la edad de seis meses, se procedera a suministrar Micronutrientes
a los nifios y niflas hasta completar 360 dosis (una por dia). Esta medida
busca prevenir y corregir las deficiencias nutricionales que afectan su
crecimiento y desarrollo.

Una intervencion dietética llamada administracion de micronutrientes tiene
como objetivo prevenir y tratar las faltas de hierro, zinc y vitaminas A, en
infantes menores de tres afios. Si un nifio ni cuenta con micronutrientes a los
seis meses de vida, el suministro puede iniciarse en cualquier momento
dentro del rango de edad designado, que es de tres afios o de seis a 35
meses inclusive. No hay contraindicaciones ni efectos adversos por iniciar el
suministro mas tarde, siempre y cuando se respete la dosis y la frecuencia
recomendadas.

Para los nifios mayores de seis meses que necesitan suplementos de hierro,

y si el Establecimiento de Salud no dispone de Micronutrientes, otras formas
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de administracion de hierro incluyen Complejo Férrico de Polimaltosa o gotas
o0 jarabe de sulfato ferroso.

f. Si se interrumpe la ingesta de Micronutrientes, se recomienda reanudarla lo
antes posible y completar el tratamiento de 360 sobres; se evitaran largos

periodos de abandono. (37)

3.2.2.11. Tratamiento

Para el tratamiento de anemia de grado leve o moderado en menores de 3 a 5 afios
estd indicado la administracion diaria de sulfato ferroso, acompafado una
alimentacion balanceada y con un contenido adecuado de hierro, que aporte al
pequefio todos los nutrientes que necesita para estimular el crecimiento y un
progreso optimo. Finalmente, se recomienda la deteccion sistematica de parasitosis

intestinales y tratamiento rapido de la infeccion. (53)

Una medida que puede ser implementada para el tratamiento es la alimentacion
que contenga alimentos ricos en hierro, considerando las cantidades de los
alimentos suministrados a los menores y la biodisponibilidad de estos alimentos.
Se pueden utilizar también preparaciones de hierro orales, en los contextos mas
desarrollados el suministro férrico es por medio intravenoso que contiene
elementos como el hierro sucrosa carboximaltosa férrica, hierro dextran o gluconato

de hierro. (54)

Un tratamiento alternativo para la anemia es el uso de la beterraga, en un ensayo
clinico se examino el impacto de la ingesta de zumo de remolacha en ratas blancas
con anemia por falta de hierro, se registré un incremento notable en los indices
hematologicos. En otras investigaciones se ha documentado el consumo de
remolacha, en forma de polvo, extracto o zumo, hallandose que los marcadores

para anemia por deficiencia de hierro se elevaron (hemoglobina, volumen
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corpuscular medio, ferritina, transferrina, hierro en suero y eritrocitos), lo que sefiala
mejoria en los menores, razon por la cual son una gran alternativa en el tratamiento
de la anemia juvenil, puede ser empleado en compotas o jugos dependiendo de la

conveniencia. (55)

A. Manejo terapéutico de anemia en nifios

La causa y la gravedad de la anemia infantil determinan como se debe tratar la
afeccion. En general, los menores con anemia a falta de hierro deben tomar
suplementos de hierro, teniendo en cuenta factores como los niveles de glucosa en
sangre, la edad (menor o mayor de seis meses) y el peso al nacer (prematuro o
no), hemoglobina; el hierro mejora la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno

al promover la produccion de mas glébulos rojos.

B. Tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de edad

o Para nifios de 6 meses a 11 afos con anemia, la cantidad de hierro es de 3
mg/kg/dia.

o El hierro se tiene que tomar por 6 meses seguidos.

o Se debe medir la hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses del

tratamiento.

o Si se mantiene una suplementacién adecuada de hierro durante tres meses
sin ninguna mejoria apreciable en el estado del paciente, es posible que se
soliciten mas pruebas o que se remita al paciente a un hospital mas
avanzado o especializado. (37)

C. Monitoreo y seguimiento

Cada miembro del personal meédico debe comprometerse y tomar medidas,

ayudando tanto a prevenir como a curar la anemia entre el publico en general

vulnerable. Se debe brindar consejeria adecuada y confirmar el cumplimiento del
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tratamiento o medida preventiva en nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y

puerperio mediante la visita domiciliaria.

Extramuro: Durante el primer mes de tratamiento, se hace una visita a domicilio

para verificar el estado del paciente y el cumplimiento de las indicaciones médicas.

Después de ese periodo, se programara al menos otra visita para evaluar los

resultados y hacer los ajustes necesarios; estas visitas se realizaran cuando se

hayan completado las siguientes acciones:

El objetivo de esta visita es verificar el cumplimiento del tratamiento con suplemento

de hierro y brindar orientacion nutricional a la familia. Para ello, se debe:

- Identificar al responsable del cuidado, ya sea la madre, algun otro familiar o
cuidador, encargado de suministrar suplementos de hierro tanto para
mujeres embarazadas como para nifios pequefios o0 adolescentes o en
periodo posparto.

- Confirmar que la persona encargada de proporcionar el suplemento sabe su
dosis, frecuencia y método adecuados para su administracion.

- Solicitar la entrega del frasco, gotero, jarabe o tabletas no utilizadas del
suplemento.

- Investigar y confirmar la localizacion habitual donde se almacena el
suplemento.

- Evaluar el cumplimiento del tratamiento, preguntando sobre la toma del
suplemento por parte del nifio o adolescente, su disposicién hacia el mismo,
y si han surgido complicaciones. Examinar la cantidad restante en el envase
y las tabletas pendientes, ajustandolo segun la edad, dosis y duracién

prescrita.
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- Consultar sobre alimentos ricos en hierro locales y encomendar su gasto
regular, en la medida de lo posible.

- Reforzar mensajes clave, tales como: a) Cumplir con el tratamiento hasta su
conclusién; b) Mantener la ingesta de comidas ricas en hierro derivadas de
animales de la region; c) Asistir a controles de salud para evaluar la anemia
0 para otra consulta; d) Concientizar sobre los resultados permanentes de la
anemia en nifios y adolescentes.

- Aprovechar la visita domiciliaria para obtener informacion sobre las practicas
dietéticas y de higiene personal de la familia, asi como la accesibilidad a
comidas derivadas de animales con un alto contenido en hierro.

Intramuro: Esta modalidad es cuando el control se da en las inmediaciones del

centro de salud, y cuenta con los siguientes aspectos:

- Para tratar la anemia, se debe controlar el aumento de hemoglobina segun
esta Norma o segun la opinion de un médico u otro profesional sanitario.

- Para tratar la anemia se debe comprobar la adherencia al tratamiento si los
niveles de hemoglobina no aumentan al menos 1 g/dL en la primera revision,
gue se realiza al mes de iniciar la receta, o si los niveles de hemoglobina no
se recuperan en ningun control.

- Para tratar o prevenir, si no hay cumplimiento adecuado del tratamiento, es
necesario encontrar las causas e implementar medidas correctivas:

a) Al nifio, adolescente o mujer embarazada se le presentara la
oportunidad de cambiar al complejo Polimaltosa Férrica junto con
asesoramiento si reporta efectos secundarios que le imposibiliten

continuar tomando el suplemento de hierro.
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b) Si un nifio, adolescente o futura madre no toma hierro por costumbre
o por informacion falsa, se le pedira que reciba asesoramiento sobre
el uso del suplemento y se le instara a tomar el producto segun las
instrucciones.

Los nifios con edades inferiores a tres afios que padecen de anemia reciben

micronutrientes deben dejar de recibirlos durante seis meses mientras

reciben tratamiento. Continle tomando los micronutrientes hasta que haya

consumido los 360 sobres al finalizar el periodo de tratamiento. (37)

Definicion de términos

Anemia

En materia de salud publica, esta condicion se conceptia como la presencia
de niveles bajos de la hemoglobina en sangre, considerando factores
asociados como el grupo etario, género y altitud maritima. (56)

Anemia ferropénica

Es un problema sanguineo que surge de un cuerpo que carece de hierro
necesario para producir hemoglobina, lo que provoca sintomas como fatiga
y debilidad; puede ser causada por una alimentacion pobre en hierro,
problemas de absorciébn o pérdida de sangre, y se trata con ajustes
nutricionales y suplementos de hierro. (24)

Bajo peso

El bajo peso en la infancia es una condicion que surge debido a una ingesta
inadecuada de alimentos tanto en cantidad como en calidad, a la recurrencia
de enfermedades infecciosas y a factores sociales que influyen

negativamente en el estado nutricional de los nifios. (57)
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Deficiencia de vitamina B12

La deficiencia de vitamina B12 puede afectar la produccion de glébulos rojos
y la sintesis de proteinas. Consumir alimentos de origen animal, como leche,
carne, huevos y aves, ayuda a prevenir esta carencia. Las mujeres que
siguen una dieta vegana, al no consumir productos de origen animal, son
mas susceptibles a desarrollar una deficiencia de vitamina B12, y en muchos
casos, durante el embarazo, es necesario recurrir a inyecciones de esta
vitamina. (58)

Educacion nutricional

Se trata de un conjunto de acciones educativas que buscan promover la
eleccién consciente y responsable de hébitos alimenticios y otros aspectos
vinculados a la nutricion, en un esfuerzo por mejorar el bienestar y la salud
de las personas. (37)

Factores

Son aquellos elementos, agentes, situaciones que contribuyen en la
incidencia de un fendbmenao. (24)

Hemoglobina

Son proteinas globulares, estan contenidas en los hematies en cantidades
considerables, se encargan de la fijacion del oxigeno pulmonar, asi como su
distribucion por el torrente sanguineo, las regiones tisulares y celulares del
sistema vascular. (59)

Nivel de hemoglobina

Cantidad proteica de globulos rojos, los mismos que son medidos en gr/dl.

(60)
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Nutricién

Es el conjunto de procesos fisioldgicos por los cuales el organismo recibe,
transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los alimentos. Es
un proceso natural y no depende de la voluntad humana. (61)

Lactancia materna

La lactancia materna es la mejor manera de alimentar a los bebés, ya que
les proporciona los nutrientes necesarios en la proporcion adecuada y les
brinda defensa contra diversas enfermedades. (62)

Prevencion

La prevencidon contempla las acciones previas y anticipadas al fenémeno o
hecho, en el contexto de salud la prevencion se enfoca en la reduccion de la
incidencia de las enfermedades o condiciones. (63)

Salud infantil

La salud infantil abarca el crecimiento y desarrollo de los nifios, la prevencion
y tratamiento de enfermedades, asi como la promocién de su bienestar
emocional y social. Cuidar de la salud infantil es crucial para garantizar un

inicio de vida saludable y prevenir futuros problemas de salud. (64)
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V. Metodologia
4.1. Tipoy nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
Este estudio tuvo una tipologia béasica, ya que solo se busca conocer y ampliar
teorias de las variables a estudiar.
La investigacion basica es una investigacion sobre los principios basicos y las
razones de la ocurrencia de un evento, proceso o fenémeno en particular. También
se le llama investigacion teédrica. El estudio o investigacion de algun fenbmeno
natural o relacionado con la ciencia pura se denomina investigacion basica. (65)
El presente estudio, desde una perspectiva temporal, se clasifica como un analisis
retrospectivo y transversal. Esto significa que se llevara a cabo una revisién de
datos y antecedentes de los pacientes, examinando informacion previamente
recopilada para identificar patrones y factores asociados a la anemia ferropénica.
El método para utilizar sera cuantitativo, ya que pretende cuantificar las
dimensiones y las variables para conocer de forma objetiva la realidad
problematica; seguin con Arias et al, (66), se detalla que este enfoque se concentra
en las mediciones numericas. La investigacion cuantitativa permite medir variables
o fenbmenos a través de valores numeéricos y un procesamiento estadistico

descriptivo y/o inferencial.
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4.1.2. Nivel de investigacion

El nivel fue correlacional, el estudio buscd conocer las particularidades de las
variables, en este caso las caracteristicas de variables relacionadas con la anemia
por deficiencia de hierro.

Los estudios correlacionales también buscan determinar el nivel de vinculo o
relacion entre dos o mas variables, categorias o conceptos en un entorno
determinado. (67)

Este estudio tuvo un disefio no experimental debido a que observo los hechos sin
la manipulacién de las variables.

En este disefio no hay estimulos o condiciones experimentales a las que se
sometan las variables de estudio, los sujetos del estudio son evaluados en su
contexto natural sin alterar ninguna situacion; asi mismo, no se manipulan las
variables de estudio. (68)

4.2.  Ambito temporal y espacial

4.2.1. Temporal

El trabajo de investigacion se realizd con los detalles descubiertos por medio de
historias clinicas, corresponden al periodo de tiempo del 2023.

4.2.2. Espacial

La investigacion se realizé en el Centro de Salud de Pisac, ubicada en Avenida
Amazonas S/N distrito de Pisac, provincia de Calca y departamento de Cusco.
4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Para la presente investigacion, la poblacion fue constituida por 180 nifios de 6 a 24
meses atendidos en el Centro de Salud de Pisac.

Criterios de Inclusion:
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- Nifios de 6 a 24 meses que se atienden en el Centro de Salud de Pisac.

- Nifilos de 6 a 24 meses que presentaron anemia ferropénica.

Criterios de Exclusion:

- Nifios de 6 a 24 meses que tienen historias clinicas con datos incompletos.

- Nifilos que no presentaron anemia ferropénica.

- Niflos cuyas madres no dieron su consentimiento para el acceso a su
informacion.

4.3.2. Muestra

Para Herndndez y Mendoza, la muestra es el subconjunto de componentes que

forman ese conjunto cuyas caracteristicas se designan como poblacion (67). Por lo

tanto, la muestra estuvo determinada por conveniencia y se tomo6 62 historias

clinicas de nifios y nifias atendidos en el Centro de Salud Pisac entre los 6 y 24

meses de edad.

4.4. Instrumentos

Técnica: La revision documental

Este estudio utilizé6 como técnica la revisidon documental porque permitié obtener

informacion real y confiable por medio del examen de fichas o el historial clinico de

los nifios de 6 a 24 meses. Para efectuar las técnicas son necesarios conocer el

objeto de investigacion, tomar notas, revisar cuidadosamente la informacion

hallada, realizar comparaciones y elaborar conclusiones. (69)
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Para el estudio se utilizo las fichas para la recoleta de datos, estas fueron llenadas
por las mismas investigadoras, asimismo, este instrumento permitié medir, analizar
y evaluar una situacion especifica, estas fichas ayudaron a adquirir informacion

necesaria para el estudio.
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Dichas fichas incluyen una seria de preguntas categorizadas, la informacion es
recopilada de forma sistematica y que tiene como fin ayudar al investigador en tener

una informacion menos subjetiva. (70)

El instrumento para la variable factores se ha divido en 5 apartados; el primero
estuvo referido a factores sociales que posee 6 preguntas con respuestas cerradas;
el segundo se enfoca en los factores culturales y posee 4 preguntas cerradas; la
tercera seccion se basa en los factores econémicos y cuenta con 4 preguntas, el

cuarto apartado se basa en factores nutricionales y posee 5 preguntas.

Por otro lado, para la variable anemia ferropénica, se hay formulado una pregunta
para evaluar el nivel de hemoglobina que tiene los nifios de 6 a 24 meses que son
atendidos en el Centro de Salud Pisac, con dicho item se mide el grado de anemia

que presentan.

4.5. Procedimientos

Después de obtener la informacion, se llevo a cabo el registro en el programa Excel.
Posteriormente, se empled el software SPSS 27 para realizar el andlisis de la
informacion. Para evaluar la relacion entre las variables de la investigacion, se
empled la prueba chi?, para establecer la relacion que tienen las variables de

estudio.

4.6. Andlisis de datos

Los resultados obtenidos fueron representados graficamente utilizando graficos de
barras, lo que permitidé visualizar de manera clara y precisa las tendencias y
comparaciones entre los diferentes datos recolectados. Esta representacion grafica

no solo facilité el andlisis detallado de la informacion, sino que también enriquecio
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la posterior discusion de los hallazgos, proporcionando una base solida para la

elaboracion de conclusiones fundamentadas.

4.7. Consideraciones éticas

Para llevar a cabo este estudio, se obtuvieron los permisos necesarios,
especialmente durante la fase de recoleccion de informacion. Para ello, se dio
prioridad a la presentacion de documentos que autoricen el acceso a las historias
clinicas. Estos permisos estaran dirigidos al centro de salud de Pisac. Ademas, se
garantizara la preservacion de la privacidad y la discrecion de la informacion

extraida de las historias clinicas.
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V. Resultados y discusion

4.1. Resultados de lainvestigacion

4.1.1. Resultados respecto a los objetivos

Regla de decision

Si p valor > 0.05 (Margen de Error) entonces se acepta la hipoétesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna.

Si p valor < 0.05 (Margen de Error) entonces se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna.

Descripciéon de la Baremacion

Tabla 5
Descripcion de la Baremacion
Promedio Riesgo
1-1.50 Sin riesgo
151-2 Con riesgo

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion

En relacion con la tabla de baremacién, se presentan los valores utilizados para
identificar los factores de riesgo. Se establecen las siguientes interpretaciones: un
promedio de 1 a 1.50 indica que los factores analizados no representan un riesgo
significativo, mientras que un promedio de 1.51 a 2 sefiala que los factores
evaluados presentan un riesgo elevado, lo que sugiere una mayor probabilidad de

tener un nivel elevado de anemia.
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HO: Los factores no estan asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24

meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac, Cusco - 2023.

HA: Los factores estan asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses

de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac, Cusco - 2023.

Tabla 6
Factores y anemia
Anemia
Anemia Anemia Anemia
Total
leve moderada  severa
Conriesgo 15 24.2% 19 30.6% 12 19.4% 46 74.2%
Factores
Sin riesgo 0O 00% 7 113% 9 145% 16 25.8%
Total 15 24.2% 26 41.9% 21 33.9% 62 100.0%
Chi cuadrado= 12,564 p=0.017

Andlisis e interpretacién

1) El 74.2% de los nifios presentaron factores con riesgo de los cuales:

— 30.6% tienen anemia moderada

— 19.4% tienen anemia severa

—  24.2% tienen anemia leve.

2) El 25.8% de los nifios presentaron factores sin riesgo de los cuales:

— 14.5% tienen anemia severa

— 11.3% tienen anemia moderada.

El p valor encontrado para la prueba de chi cuadrado es de 0.017, el cual es menor

a 0.05, por lo que, los factores se asocian con la anemia ferropénica en nifios de 6

a 24 meses de edad.
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4.1.1.2. Objetivo especifico 1

Tabla 7
Factores sociales y anemia
Anemia
' Anemia  Anemia
Anemia leve Total
moderada  severa
Con riesgo 8 12.9% 12 19.4% 14 22.6% 34 54.8%
Sociales
Sin riesgo 7 11.3% 14 22.6% 7 11.3% 28 45.2%
Total 15 24.2% 26 41.9% 21 33.9% 62 100.0%
Chi cuadrado= 24,958 p=0.002

Nota. Elaboracién propia

Andlisis e interpretacién

1) EI54.8% de los nifios presentaron factores con riesgo de los cuales:
— 22.6% tienen anemia severa
— 19.4% tienen anemia moderada
— 12.9% tienen anemia leve.

2) EI 45.2% de los niflos presentaron factores sin riesgo de los cuales:
— 22.6% tienen anemia moderada
— 11.3% tienen anemia severa.

— 11.3% tienen anemia leve.

El p valor encontrado para la prueba de chi cuadrado es de 0.002, el cual es menor
a 0.05, por lo que, los factores sociales se asocian con la anemia ferropénica en

ninos de 6 a 24 meses de edad.
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4.1.1.3. Objetivo especifico 2

Tabla 8

Factores culturales y anemia

Anemia

Anemia Anemia Anemia
Total
leve moderada  severa

Conriesgo 10 16.1% 17 27.4% 15 24.2% 42 67.7%

Culturales o
Sin riesgo 5 81% 9 145% 6 9.7% 20 32.3%
Total 15 24.2% 26 41.9% 21 33.9% 62 100.0%
Chi cuadrado= 19,516 p=0.018

Anadlisis e interpretacion

1) EI67.7% de los nifios presentaron factores con riesgo de los cuales:
— 24.3% tienen anemia severa
—  27.4% tienen anemia moderada
— 16.1% tienen anemia leve.

2) El 32.3% de los nifios presentaron factores sin riesgo de los cuales:
— 14.5% tienen anemia moderada
—  9.7% tienen anemia severa

— 8.1% tienen anemia leve.

El p valor encontrado para la prueba de chi cuadrado es de 0.018, el cual es menor
a 0.05, por lo que, los factores culturales se asocian con la anemia ferropénica en

nifos de 6 a 24 meses de edad.



4.1.1.4. Objetivo especifico 3

Tabla 9

Factores econdmicos y anemia
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Anemia
Anemia Anemia Anemia
Total
leve moderada  severa
Conriesgo 12 19.4% 16 25.8% 16 25.8% 33 53.2%
Econdmicos
Sin riesgo 3 48% 10 16.1% 5 8.1% 29 46.8%

Total 15 24.2% 26 41.9%

21 33.9% 62 100.0%

Chi cuadrado= 18,602

p=0.012

Andlisis e interpretacién

1) EI53.2% de los nifios presentaron factores con riesgo de los cuales:

— 25.8% tienen anemia severa

— 25.8% tienen anemia moderada

— 19.4% tienen anemia leve.

2) EI 46.8% de los nifios presentaron factores sin riesgo de los cuales:

— 16.1% tienen anemia moderada

— 8.1% tienen anemia severa

—  4.8% tienen anemia leve.

El p valor encontrado para la prueba de chi cuadrado es de 0.012, el cual es menor

a 0.05, por lo que, los factores economicos se asocian con la anemia ferropénica

en nifios de 6 a 24 meses de edad.
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4.1.1.5. Objetivo especifico 4

Tabla 10

Factores nutricionales y anemia

Anemia

Anemia Anemia Anemia
Total
leve moderada  severa

Conriesgo 12 19.4% 22 355% 4 6.5% 38 61.3%
Sin riesgo 3 48% 4 6.5% 17 27.4% 24 38.7%

Nutricionales

Total 15 24.2% 26 41.9% 21 33.9% 62 100.0%

Chi cuadrado= 18,602 p=0.012

Andlisis e interpretacién

1) EI61.3% de los nifios presentaron factores con riesgo de los cuales:
— 35.5% tienen anemia moderada
— 19.4% tienen anemia leve
— 5.5% tienen anemia severa.

2) EI 38.7% de los niflos presentaron factores sin riesgo de los cuales:
— 27.4% tienen anemia severa
— 6.5% tienen anemia moderada

— 4.8% tienen anemia leve.

El p valor encontrado para la prueba de chi cuadrado es de 0.012, el cual es menor
a 0.05, por lo que, los factores nutricionales se asocian con la anemia ferropénica

en nifos de 6 a 24 meses de edad.
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4.1.2. Resultados respecto a la hemoglobina

Tabla 11

Resultados del nivel de hemoglobina

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Anemia leve 15 24% 24 24
Anemia moderada 26 42% 42 66
Anemia severa 21 34% 34 100
Total 62 100% 100

Analisis e interpretacion

En la Tabla 10, se observa que, de los nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro
de Salud de Pisac, el 42% presenta anemia moderada, el 34% padece anemia
severa, y el 24% tiene anemia leve. Esto significa que casi la mitad de los nifios
evaluados sufre de anemia en un grado moderado, mientras que, un tercio esta en
un estado mas grave. Lo que refleja una alta prevalencia de anemia, implicando un

riesgo para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios.
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4.2. Discusion de resultados

De acuerdo con los hallazgos en el presente estudio acerca de los factores
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en
el centro de salud de Pisac, Cusco - 2023. Se hall6 con respecto al objetivo general
que, de acuerdo al valor del Chi cuadrado se obtuvo un valor de significancia de
0.017, el cual es menor a 0.05, donde los factores sociales, culturales, econémicos
y nutricionales se asocian con la anemia, de la misma manera, el 30.6% de los
nifios con factores de riesgo presentaban anemia moderada, mientras que el 14.5
% de aquellos sin factores de riesgo presentaban anemia severa. Estos resultados
se contrastan con la investigacion realizada por Durand (2022) quien llegd a
concluir que, las variables nutricionales y patogénicas tienen la correlacion mas
fuerte con la anemia. En cuanto a los componentes dietéticos, se descubrié una
valoracion particular al consumir alimentos con un elevado contenido en hierro
(como rifidn y bazo), que tiene una valoracion directa con la anemia a partir del
valor significativo derivado de la prueba p-valor=y la prueba Chi2 que fue usado,
0,009 y 0,016, respectivamente), mientras que la evaluacion de los componentes
patogénicos reveld la existencia de EDAS en nifios cuyo valor p de la prueba Chi2
fue de 0,034. Esta teoria es tomada en cuenta por la literatura de Instituto Nacional
de Salud (2021) quien considera que, en el @&mbito de la salud materno-infantil,
factores como el tipo de parto, la lactancia y las practicas de alimentaciéon
complementaria juegan un papel crucial. La anemia se destaca como un problema
particularmente relevante en la etapa infantil y esta intrinsecamente vinculada a
condiciones socioeconomicas desfavorables; la incidencia de anemia se relaciona
con la presencia de inequidad y desigualdad social, econémica y cultural,

manifestandose con mayor fuerza en contextos de pobreza, viviendas precarias,
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falta de higiene adecuada y escaso conocimiento sobre practicas alimentarias
saludables; estos factores impactan negativamente en el desarrollo integral de los

nifios, vulnerando sus derechos de manera significativa.

En cuanto al objetivo especifico 1, los factores sociales se asocian con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud de Pisac, Cusco — 2023, de acuerdo con el valor de Chi cuadrado que es de
0.002 el cual es menor a 0.05. Asimismo, el 22.6% de los nifios con factores
sociales de riesgo presentaban anemia severa, mientras que el 22.6% de los nifios
sin factores sociales de riesgo muestran anemia moderada. Estos resultados son
contrastados con el de la investigacion realizada por Durand (2022), quién llega a
la conclusion que, los factores edad de la madre, edad del nifio, sexo, nimero de
hijos e ingresos familiares obtuvieron un p-valor > 0,05, por lo tanto, debe aceptarse
la hipétesis, representaria una probabilidad de error superior al 95%. Estos
resultados indicaron que no hubo correlacion estadisticamente significativa entre
los factores demograficos y el grado de anemia en los nifios menores de 3 afios del
Centro de Salud de San Salvador. Asimismo, la teoria existente es de Antofianzas
y Gimeno (2022) quienes definen como las circunstancias o condiciones en que las
personas, incluido el sistema sanitario, nacen, crecen, trabajan y envejecen. Son el
resultado de la asignaciéon de recursos, poder y dinero a nivel local, regional e
internacional, tanto histérica como actualmente, por lo que dependen directamente
de las politicas adoptadas a esos niveles, convirtiéndose en sistematicos,

persistentes y evitables.
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En cuanto al objetivo especifico 2, los factores culturales se asocian con la
anemia ferropénica en nifilos de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud de Pisac, Cusco — 2023. De acuerdo al valor de Chi cuadrado que es de
0.018, menor a 0.05, se demuestra su asociacion. Ademas, las historias clinicas
revelaron que el 27.4% de los nifios con factores culturales de riesgo presentaban
anemia moderada, mientras que el 14.5% de los nifios sin factores culturales de
riesgo también mostraban anemia moderada. Estos resultados son similares a los
encontrados por Pascual (2022), quien sefiala que, existe una correlacion
sustancial entre los elementos de peligro posnatales, como un peso inferior a 2.500
gramos al nacer y un periodo de gestacion inferior a 37 semanas, y un mayor peligro
de anemia por insuficiencia de hierro. Cuando se trata de bebés tratados entre 6 y
36 meses, se consideran factores de riesgo de anemia por deficiencia de hierro en
el Centro de Salud "Primavera" de Agustino - Lima, 2021-2022. Estos resultados
son similares a la teoria presentada por Teran (2023), el cual sefala que, la
evaluacion periodica del nifio desde su nacimiento es esencial para brindarle una
atencion integral. Con esta actividad se puede asegurar que el nifio y la nifia
crezcan y se desarrollen adecuadamente, y que se identifiquen y traten de forma
temprana y eficaz los posibles peligros, cambios y enfermedades que pueden

aparecer en este momento de la vida.

De acuerdo al objetivo especifico 3, los factores econdmicos se asocian con
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud de Pisac, Cusco — 2023, el valor de Chi cuadrado es de 0.000 el cual es
menor a 0.05, por lo que, se demuestra la asociacion. De la misma manera, las

historias clinicas también indican que el 35.5% de los niflos con factores
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nutricionales de riesgo presentan anemia moderada, mientras que el 27.4% de los
nifos sin factores nutricionales de riesgo padecen anemia severa. Estos resultados
son similares al de Chino & Gonzales (2020), quien llega a concluir que el factor
socioeconémico sobre la tenencia de agua, desagle y energia eléctrica se
relaciona significativamente con la prevalencia de anemia de los nifios de 6 a 36
meses en un Centro de Salud | - 3 — Arequipa (X2 = 43.588; p < 0.05). Asimismo,
la teoria existente es de Agualongo y Garcés (2020) quienes detallan que la
situacion financiera de una familia puede afectar los comportamientos individuales,
tener un impacto en la salud mental y determinar las finanzas disponibles para
obtener tratamientos de salud y medicamentos. Por lo tanto, el nivel financiero de

los padres tiene un efecto notable en la salud de sus hijos.

Para el objetivo especifico 4, los factores nutricionales se asocian con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud de Pisac, Cusco — 2023. De acuerdo al valor de Chi cuadrado es de 0.000 el
cual es menor a 0.05, con el cual se comprueba la asociacion. A partir de la
informacion presentada se observa que, de las historias clinicas indican que el
35.5% de los nifios con factores nutricionales de riesgo presentan anemia
moderada. Por otro lado, el 27.4% de los nifios sin factores nutricionales de riesgo
padecen anemia. Estos resultados son comparados con la investigacion realizada
por Chino y Gonzales (2018) quien llegé a concluir que los factores nutricionales
sobre la asistencia a sesiones demostrativas y el consumo de menestras, espinaca
y acelga se relacionan significativamente con la prevalencia de anemia de los nifios
de 6 a 36 meses en un Centro de Salud | - 3 — Arequipa (X2 =9.008; p <0.05y X2

= 10.153; p < 0.05). De la misma manera la literatura es de UNICEF (2021) quien
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detalla que, la piramide de la conservacion y el desarrollo de nifios, nifias y
adolescentes es una buena alimentacién. Una buena nutricion da la capacidad de
crecer, jugar y aprender, y participar en sus comunidades. También los hace mas

resilientes frente a las crisis.
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VI. Conclusiones
En cuanto al objetivo general, los factores estan asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
de Pisac, Cusco — 2023, de acuerdo al valor del Chi cuadrado se obtuvo un
valor de significancia de 0.017, el cual es menor a 0.05, donde los factores se
asocian con la anemia, de la misma manera, de acuerdo con las historias
clinicas, el 30.6% de los nifios con factores de riesgo presentaban anemia
moderada, mientras que el 14.5% de aquellos sin factores de riesgo
presentaban anemia severa. Esto evidencia que los factores asociados estan
estrechamente vinculados al entorno, las condiciones de vida y las practicas

culturales de los habitantes de la region.

En cuanto al objetivo especifico 1, los factores sociales se asocian con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro
de Salud de Pisac, Cusco — 2023, de acuerdo con el valor de Chi cuadrado que
es de 0.002 el cual es menor a 0.05. Asimismo, segun las historias clinicas, el
22.6% de los nifios con factores sociales de riesgo presentaban anemia severa,
mientras que el 22.6% de los nifios sin factores sociales de riesgo muestran
anemia moderada. Estos hallazgos sugieren que el riesgo de anemia es mayor
en los nifios cuyas madres, en su mayoria, carecen de un nivel adecuado de
instruccion, lo que deriva en una atencion infantil basada en practicas
tradicionales. El riesgo también aumenta en nifios provenientes de zonas

rurales y en aquellos cuyas madres tienen mas de 3 hijos.
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En relacién con el objetivo especifico 2, los factores culturales se asocian con
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro
de Salud de Pisac, Cusco — 2023. De acuerdo al valor de Chi cuadrado que es
de 0.018, menor a 0.05, se demuestra su asociacion. Ademas, las historias
clinicas revelaron que el 27.4% de los nifios con factores culturales de riesgo
presentaban anemia moderada, mientras que el 14.5% de los nifos sin factores
culturales de riesgo también mostraban anemia moderada. Estos resultados
evidencian que ciertos aspectos culturales en el distrito de Pisac afectan a las
familias, ya que muchas madres no asisten al nidmero recomendado de
controles médicos y no proporcionan una alimentacion ni cuidados adecuados

a sus hijos.

En respecto al objetivo especifico 3, los factores econdmicos se asocian con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro
de Salud de Pisac, Cusco — 2023, el valor de Chi cuadrado es de 0.000 el cual
es menor a 0.05, por lo que, se demuestra la asociacion. De la misma manera,
las historias clinicas también indican que el 35.5% de los nifios con factores
nutricionales de riesgo presentan anemia moderada, mientras que el 27.4% de
los nifios sin factores nutricionales de riesgo padecen anemia severa. A través
de estos resultados se refleja que, la mayoria de las madres en el distrito de
Pisac no cuentan con un ingreso econdémico estable, ya que muchos se
identifican como ama de casa. Esto evidencia que, gran parte de las familias
dependen del salario del padre, que en muchos casos resulta insuficiente para

cubrir las necesidades.
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De acuerdo con el objetivo especifico 4, se llega a concluir que, los factores
nutricionales se asocian con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac, Cusco — 2023. De acuerdo
al valor de Chi cuadrado es de 0.000 el cual es menor a 0.05, con el cual se
comprueba la asociacion. A partir de la informacion presentada se observa que,
de las historias clinicas indican que el 35.5% de los nifios con factores
nutricionales de riesgo presentan anemia moderada. Por otro lado, el 27.4% de
los niflos sin factores nutricionales de riesgo padecen anemia. Esto sugiere
que, aunque la mayoria de las madres en el distrito de Pisac proporcionan a
sus hijos una alimentacion relativamente rica en nutrientes, los nifios que no
recibieron una lactancia complementaria adecuada presentan deficiencias
nutricionales y un bajo nivel de desarrollo, lo que también. los hace mas

vulnerables a contraer enfermedades faciimente.
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VII. Recomendaciones
e Se recomienda al Jefe del Centro de Salud de Pisac implementar programas
para enfermeras y realizar intervenciones que aborden los factores nutricionales
y socioeconémicos de la anemia. Esto incluye promover la lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses, introducir adecuadamente alimentos
complementarios ricos en hierro, y fortalecer la educacion nutricional para
madres y cuidadores. También es crucial mejorar el acceso a servicios de salud
de calidad para la deteccion y tratamiento de la anemia, asi como establecer
programas de apoyo social que reduzcan desigualdades econémicas y faciliten

el acceso a alimentos nutritivos y atencion médica.

e Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud de Pisac informar a las
madres sobre la anemia y su prevencion, destacando la importancia de la
lactancia materna en los primeros meses de vida. Se sugiere que las madres se
informen para ofrecer a sus hijos una alimentacion rica en vitaminas que
favorezca su crecimiento y desarrollo, asi como comprender la relevancia de una

buena alimentacion e hidratacion para el bienestar de sus hijos.

e Se recomienda al Jefe del area de CRED del Centro de Salud de Pisac reforzar
las estrategias de prevencion de la anemia ferropénica en nifios mediante
talleres educativos sobre nutricién para las madres, enfocandose en alimentos
locales ricos en hierro. Se sugiere realizar un seguimiento mas riguroso de los
controles de desarrollo y crecimiento, y coordinar con otros servicios del centro
para organizar camparfas de despistaje de anemia y ferias de salud que incluyan
la entrega de suplementos nutricionales cuando sea necesario. Estas acciones

contribuiran a reducir la anemia ferropénica.
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e Se sugiere al Jefe del Centro de Salud de Pisac implementar campafias para la
prevencion y manejo de la anemia ferropénica en familias, que incluyan talleres
practicos sobre la preparacion de comidas nutritivas y la importancia de
alimentos ricos en hierro. Ademas, se recomienda establecer un sistema de
seguimiento para evaluar el estado nutricional de los nifios y las condiciones
socioecondmicas de las familias, permitiendo ajustar las intervenciones y

asegurar el apoyo adecuado para mejorar la salud y nutricion infantil.

e Se recomienda al Jefe del Centro de Salud de Pisac organizar campafias de
sensibilizacién sobre la anemia, centradas en los factores nutricionales, y
colaborar con otros centros de salud para entender y abordar las creencias
culturales locales que afectan la dieta. Ademas, es crucial implementar
programas para evaluar y dar seguimiento a los casos de anemia en nifios,

asegurando una intervencion continua y eficaz.
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