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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre los Factores de riesgo y la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses que acuden al “Centro de salud Pueblo Nuevo” -
Chincha 2024. Método: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, basico, de corte transversal,
correlacional, con un muestral de 61 nifios de 6 a 24 meses con anemia ferropénica. Se empleo
un cuestionario de pregunta validado por juicio de expertos. Resultados: El 65,6% de los nifios
presentaron anemia leve, 34,4% anemia moderada y ninguno anemia severa. Los factores
sociodemograficos y culturales no constituyen factores relacionados a la presencia de anemia, sin
embargo, las practicas alimentarias como el consumo sangrecita p>0,05, bazo p>0,05, higado
p>0,05, carne de res p> 0,05 y huevos p>0,05, se relacionan de manera significativa con la
presencia de la anemia ferropénica en los nifios de 6 a 24 meses que acuden al “Centro de salud
Pueblo Nuevo” — Chincha. Se concluye que el consumo de alimentos ricos en hierro es un factor
importante para prevenir y combatir la anemia en los nifios, pues proporciona los requerimientos

de hierro necesarios en esta etapa de la vida.

Palabras clave: Nifios, anemia, factores
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between risk factors and iron
deficiency anemia in children aged 6 to 24 months who attend the "Pueblo Nuevo Health Center"
- Chincha 2024. Method: The research had a quantitative, basic, cross-sectional, correlational
approach, with a sample of 61 children aged 6 to 24 months with iron deficiency anemia. A
questionnaire validated by expert judgment was used. Results: 65.6% of the children had mild
anemia, 34.4% moderate anemia, and none had severe anemia. Sociodemographic and cultural
factors are not factors related to the presence of anemia, however, dietary practices such as
consumption of blood sausage p>0.05, spleen p>0.05, liver p>0.05, beef p>0.05 and eggs p>0.05,
are significantly related to the presence of iron deficiency anemia in children aged 6 to 24 months
who attend the “Pueblo Nuevo Health Center” — Chincha. It is concluded that the consumption of
iron-rich foods is an important factor to prevent and combat anemia in children, since it provides
the iron requirements necessary at this stage of life.

Keywords: Children, anemia, factors
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I.  INTRODUCCION

La Institucion mundial referente en Salud (OMS) define la anemia como la falta de eritrocitos en la
sangre Yy, desde la perspectiva de la salud publica, como la disminucién de la concentracion de
hemoglobina que se encuentra dos medidas menos de su media (DS) en personas de edad, género y
lugar de residencia.

A nivel mundial, la anemia aqueja a alrededor de trescientos noventa y nueve millones de infantes
menores de treinta y seis meses (47 %) y una alta prevalencia en infantes menores de treinta y seis
meses (40.8%). Las zonas mas perjudicadas siguen siendo Asia del Sur, luego viene Africa del Sur,
y Nigeria con un 77%?2.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que, en América Latina y el Caribe, cada
afio mueren aproximadamente 500 mil impUberes menores de cinco afios; de los cuales, 150 mil son
por causa de la anemia. Guatemala, Honduras, Haiti, Bolivia y Per(, presentan porcentajes superior
al 40%. Las tasas mas bajas se encuentran en Costa Rica (4 %), Chile (4 %); Argentina (7,6 %) y
México (19,9 %)°.

La anemia infantil en Per( se ha constituido en un gran problema de salud publica que afecta
enormemente a la poblacion infantil peruana, mayormente a los nifios de las areas rurales y esta
relacionado con los mayores niveles de pobreza, convirtiéndose este grupo poblacional en el mas
vulnerables de padecer esta enfermedad, actualmente también afectan significativamente a las
poblaciones urbanas. Esta situacion puede tener grandes efectos, en la salud fisica y mental de los
nifios de Per(*.

Los nifios menores de un afio se han convertido en los mas vulnerable, porgue constituye la edad
mas critica para su desarrollo. Siendo los nifios entre 6 y 11 meses, los mas afectados, 3 de cada 5
presentan anemia. Las necesidades de hierro en ellos son mayores a partir de los 4 meses de edad,
y la prevalencia de anemia se incrementa sustantivamente a los 6 meses. Es importante prevenir la
anemia a través de intervenciones oportunas antes de los 6 meses de edad®.

En el afio 2017, la anemia afect6 a 4 de cada 10 nifias y nifios,150 aproximadamente a 743 mil
menores de 3 afios. La deficiencia de hierro, se ha convertido en la principal causa de anemia en el
Per, se traduce en un indice de hemoglobina en la sangre menor del esperado®. La reduccion de
hemoglobina en los glébulos rojos reduce el transporte de oxigeno por todo el cuerpo,
principalmente al cerebro. Limitando el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, sus defensas
frente a enfermedades infecciosas como resfrios, neumonias o diarreas se limita. La anemia tiene
un gran impacto en el desarrollo cerebral, emocional, cognitivo, motor y del sistema inmunoldgico
de las nifias y nifios menores de 36 meses, precisamente la etapa del desarrollo humano de mayor

vulnerabilidad, y sus efectos son irreversibles®.



Segun ENDES 2023, la anemia infantil en Per aumentd del 38.8% al 43.1% entre 2021 y 2023.
Este incremento se observo en 16 de las 25 regiones del pais, siendo méas notable en las zonas
costeras y en Lima Metropolitana’.

A nivel de la region Ica es importante destacar que de acuerdo a la informacion solicitada por el
Instituto de estadistica informética a partir de los resultados de la encuesta de morada fija de salud
familiar (ENDES), la prevalencia promedio de una concentracién disminuida de hemoglobina en la
sangre, en infantes de 6 a 35 meses de edad en el afio 2022 afecto al 32,7% de nifias y nifios, de los
cuales el 21,6% present6 anemia leve y el 10,8% anemia moderada’. A nivel nacional la anemia
pasé de 38.8% afio 21 a 42.4% del afio 22 y para el primer semestre 2023, la prevalencia de la
anemia fue mayor en las regiones de la Sierra 51,7% vy la Selva 45,9%, y en la Costa 38,1%°.
Siendo Chincha, especialmente el distrito de Pueblo Nuevo una zona netamente agricola cada afio
llegan familias de la selva y sierra buscando oportunidades de trabajo, el problema de la anemia se
ha convertido en un problema de salud publica que, se ve agravado por las deficientes condiciones
sociales, sanitarias, econémicas y culturales en la que vive el nifio con su familia. Con este estudio
se busca conocer ;Cual es la relacion entre los Factores de Riesgo y la Anemia Ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses en el “Centro de Salud Pueblo Nuevo — Chincha 2024?

Con relacién a los antecedentes internacionales tenemos a: Barcia-Menéndez CR, et al., El
propésito del estudio fue describir la anemia ferropénica y la desnutricién proteica de energia en
la poblacion. Metodologia: estudio de tipo exploratorio, realizaron una busqueda extensa en bases
de datos cientificos que se publicaron durante los afios 2012/2022, en péaginas como Google
Académico, PubMed, Scielo, PubMed Scopues, Latindex y NCBI. Resultados: El Pert tuvo 246
(68,3%) casos de anemia ferropénica en nifios, Ecuador 119 (58,3%), Cuba, de 76 adolescentes
Unicamente hubo 45 (59,2%). La tasa por cada caso de desnutricion en Ecuador fue de 81.1%,
que corresponde a las iniciales 1415 en nifios y a las iniciales 31 en adultos mayores, la media de
México fue de 30.3%, que corresponde a las iniciales 1416 en nifios. Concluye, que los infantes
muestran un mayor nimero de casos en las dos categorias®.

Gongora-Avila C., et al. 2021, realizaron un trabajo con la finalidad de identificar los factores de
riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de un afio. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, y transversal, la muestra estuvo constituida por 42 lactantes menores de un afio.
Resultados: El 61,9 % de sexo femenino; la edad mas representada fue la menor de 6 meses en
ambos sexos, siendo las féminas (33,3 %). EI 61,9 % presentan anemia ligera. EI 69,0 % de las
madres con anemia gestacional sus hijos presentaron anemia ferropénica, el 47,6 % de los nifios
abandond la lactancia materna exclusiva. Se concluye que, el antecedente de anemia durante la
gestacion, el bajo peso al nacer, el abandono de la lactancia materna constituye los principales
factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de un afio?°,

Bufiay Y., & Soldrzano E. 2022, el objetivo del estudio fue examinar la importancia de la

investigacion existente acerca de la manera de evaluar la nutricion en relacion a la disminucion
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de glébulos rojos sanos por la deficiencia de hierro en infantes de cinco afios, en naciones de
América Latina y el Caribe, fue cualificada, retrospectiva, a través de la bisqueda de datos en
bases cientificas fundadas en la declaracion PRISMA, entre el 2012 y el 2022, en idiomas inglés
y espafiol, y utilizando normas de admisién y exclusién. En consecuencia a los 592.703 trabajos
aprobados, veintiocho fueron escogidos para el andlisis, se evidencié que los factores de la
sociedad vy el estado de nutricién tienen importancia en las prevalencias de anemia ferropénica,
tiene relacion estadisticamente significativa con el estado corporal y que las estrategias sugeridas
para disminuir la misma, se finaliza que el estado corporal y los factores de la sociedad estan
relacionados con la anemia ferropénica en los preescolares, las estrategias sugeridas fueron
efectivas®®.

Cruz Ayala M. R., et al. 2023, la investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de
desarrollo psicolégico en infantes de 3 a 5 afios, quienes tienen anemia ferropénica. Metodologia:
estudio cualitativo, no experimental. La muestra, incluyé 52 infantes de 3 y menores de 5 afios
que fueron atendidos durante el primer mes del 2022, se les diagnosticados de manera completa
la insuficiente cantidad de glébulos rojos sanos por la disminucion de hierro, encontrados en su
registro médico o historia. Los resultados muestran un menor grado de desarrollo en términos de
psicologia, de la percepcion visual, lenguaje, habla y expresion escrita, todos los cuales estan
asociados con la edad del nifio. Estos nifios tienen un menor grado de desarrollo y tienen
problemas con la psicomotricidad, la percepcidn visual, el lenguaje, el hablay la expresion escrita,
todos los cuales estan asociados con la edad del infante!?.

Antecedentes Nacionales

Chauca O. 2023, el proposito de su estudio fue encontrar los condicionantes que se relacionan a
la anemia ferropénica y la escala de anemia en menores de cinco afios, de enfoque cuantitativo,
transverso, retrospectivo, de analisis de documentos, la muestra fue de 120 nifios menores de
cinco afios, las variables fueron: la maternidad, el grado de instruccion (chi2=41,33)(p=0,000); la
condicion de trabajo (chi2=13,37)(p=0,000); los hechos histéricos de anemia durante estado de
gestacion (chi2= 23,92)(p=0,000); los factores de alimentacion lactancia materna exclusiva (6
meses) (chi2=7,48)(p=0,006), lactancia mixta (chi2=7,48)(p=0,006); los factores de crecimiento
y desarrollo: la anemia leve fue de 63% en nifios de 6 a 24 meses, de sexo masculino 31.7%*.
Durand R. 2022, su estudio tuvo como finalidad determinar los factores asociados a la anemia en
niflos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de San Salvador, Cusco 2022.
Metodologia: La investigacion de enfoque cuantitativo transversal, descriptivo-correlacional, no
experimental, observacional, con una muestra de 54 nifios menores de 3 afios con anemia. Utiliz6
un cuestionario y una ficha de recoleccién de datos compuesta de dos partes; la primera permitié
recoger los datos sobre la anemiay en la segunda se incluyeron datos relacionado con los factores
asociados al estudio. Resultados: El 53,7% tienen anemia leve, 46,3% anemia moderada y ningln

nifio presento anemia severa. Conclusion: Los factores sociodemograficos y ambientales no estan
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asociados a la presencia de anemia, pero factores nutricionales como el consumo de bazo, rifién,
carne de res y los factores patoldgicos (Episodios de EDAS en los ultimos 2 meses), se encuentran
asociados con la anemia en los nifios menores de 03 afios que acuden al Centro de Salud de San
Salvador®*,

Teran D. 2022, en su estudio realizado determind los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Tablada de Lurin
del distrito de Villa Maria del Triunfo durante julio y agosto del 2022. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal y prospectivo, se aplicé un cuestionario a 144 madres responsables del
cuidado del menor. Resultados: EI 53,5% son de sexo masculino, se presentaron mas casos de
anemiaen nifios de 13 a 24 meses, 91% nacieron con peso >2500 g., 67,4% nacieron >37 semanas
de gestacion. En relacion a los datos maternos, 32,6 % tienen de 24 a 28 afios, 56,9% presentan
instruccién secundaria, 41% son ama de casa, 56,3 % presentd anemia durante la gestacion. Con
respecto a las practicas alimentarias, 72,9% recibio lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses, 42,4% contindan recibiendo lactancia materna, los lacteos, cereales y verduras
son los mas consumidos en la dieta diaria; 42,4% recibe de 4 a 5 comidas al dia, 48,6% recibe
tratamiento con hierro; 41,7% de madres tienen conocimiento de alimentos que contienen hierro
y el 52,8% recibio papillas espesas como alimentacion complementaria. Conclusiones: Hay
factores que predisponen a que el nifio padezca anemia, como: el peso del nifio al nacer, edad
gestacional, anemia gestacional, dieta diaria y tratamiento con hiero?.

Nique J. 2021, el objetivo de su investigacion fue determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia en menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Fatima Patel, en Palcaz(, provincia
de Oxapampa, en 2020. Estudio observacional, retrospectiva no experimental, y analitica de casos
y controles. La muestra fue de 232 nifios: 58 fueron casos y 174 controles. Resultados: Los
factores de riesgo materno relacionados con la anemia fueron: edad de la madre (OR:0.499), nivel
socioecondmico (OR:0.263) y grado de instruccién (OR: 3,636). Los factores de riesgo
relacionados con el nifio: antecedentes de lactancia materna exclusiva (OR: 2,009); nimero de
hijo (OR: 1,960) y a los antecedentes de anemia (OR: 1,683). La evaluacion del nivel de
hemoglobina: deficiencia leve, 56,9 %; moderada, 41.4 %, y severa, 1.7 %. Conclusion: El grado
de instruccién de la madre y los antecedentes de lactancia materna exclusiva son considerados
factores de riesgo; el grado de instruccion de la madre es el principal factor de riesgo con alta
asociacion significativa. Se debe, fortalecer la educacién y la importancia de la lactancia materna
exclusiva'®.

La anemia ferropénica en nifios es valorada como una problemética de salud publica en nuestro
pais, siendo la causa fundamental la falta de hierro en la alimentacion que recibe. Esta dificultad
de sanidad publica afecta a las clases sociales mas apartadas de la nacidn que se encuentra en
pobreza, pobreza extrema, urbano-marginales, nifios con bajo peso al nacer, prematuros, hijos de

madres con escaso nivel de instruccion, etc.® Es por esto que existe una necesidad a nivel nacional
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de disminuir las elevadas cifras de anemia que actualmente tenemos. Este estudio es importante
porque ha permitido generar informes exactos y actualizados acerca de la problematica del
analisis de la anemia ferropénica; ademas de precisar la magnitud del problema dentro del &mbito
de Pueblo Nuevo, Chincha. Dentro de este contexto se considerdé como objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los Factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios de
6 a 24 meses que acuden al “Centro de salud Pueblo Nuevo” - Chincha 2024, y como objetivos
especificos: O1. Establecer la relacion entre los factores sociodemogréficos y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en el “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024. O2.
Establecer la relacién entre los factores culturales y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024. O3 Establecer la relacion entre las
practicas alimenticias y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en el “Centro de salud
Pueblo Nuevo”- Chincha 2024
La anemia infantil es considerada como un desorden sanguineo que ocurre cuando un nifio
presenta bajos niveles de glébulos rojos. Esto genera un grave problema de salud, porque los
glébulos rojos se encargan de llevar el oxigeno a todo el cuerpo, de no tenerlo va a producir
cansancio, debilidad y la consecuencia mas notable es que el nifio o nifia presenta una tez palida.
Este desorden puede acabar provocando la muerte de los nifios a causa de la desnutricién®’.
Los valores normales de concentracion de Hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad son:
Hemoglobina normal de 11.0 a 14.0 g/dl, anemia leve de 10.0 -10.9¢/dl, anemia moderada de 7.0
-9.9 g/dl, y anemia severa por debajo de 7.0g/dl.8
De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud los criterios de severidad de la anemia son;
¢ Anemia leve: Esta puede ser causada por la pérdida de sangre, por la insuficiente produccion
de glébulos rojos o la destruccion extrema de estos Gltimos. Generalmente su desarrollo es
lento y no presenta sintomas. Para determinarlo se realiza a través de un anlisis de sangre con
recuentos celulares. Los sintomas que presenta la anemia leve tenemos son: fatiga, cansancio,
desmayos, mareos, sed, sudoracién, pulso débil, pulso répido y dificultad respiratoria. Asi
mismo, palidez, dolor de cabeza, irritabilidad, falta de concentracién, pérdida del apetito e
intolerancia a las bajas temperaturas. La anemia leve como requiere poco tratamiento, puede
ser solo necesario suplementos de hierro y vitaminas®®.
¢ Anemia moderada: Por su severidad presentan diferentes sintomas, la mayoria de los nifios
con anemia presentan: sensacion de frio, palidez cutaneo-mucosa siendo mas evidente en
manos y labios, fatiga, somnolencia es decir un suefio excesivo y permanente, irritabilidad,
decaimiento o apatia, debilidad muscular, adelgazamiento, disminucion del apetito, aumento
de la frecuencia cardiaca, infecciones a repeticion, retardo en el crecimiento y en el desarrollo
psicomotor?®.
e Anemia severa: Muchos autores concluyen la existencia de una estrecha relacion entre las

cifras de hemoglobina y el funcionamiento del cerebro de los infantes, la presencia del hierro
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es necesario para que se den las conexiones neuronales, asi como para el buen funcionamiento
de los neurotrasmisores, que son unas sustancias quimicas presente en el cerebro y se encargan
de la transmisidn de la informacion y actividad eléctrica®®. Los nifios con anemia, se muestran
menos afectuosos, menos adaptados al medio y presentan mas trastornos de conducta?.
La anemia en la infancia esta asociada al retardo en el desarrollo cognitivo y psicomotor,
condiciona un bajo rendimiento intelectual; dificultades del aprendizaje, disminucién en su
desempefio cognitivo, lo que conlleva al fracaso escolar, otras consecuencias asociadas a la
anemia, son un menor rendimiento fisico, menor respuesta inmune y menor capacidad fisica. Los
primeros 3 afios de vida son esenciales en el desarrollo; la anemia en este periodo afecta el
desarrollo del capital humano, su productividad y calidad de vida, asimismo se asocia a la
perpetuacion de la pobreza, en paises en vias de desarrollo?.
La causa mas comun de la anemia infantil de acuerdo a la concentracion de la hemoglobina es:
Anemia por deficiencia de hierro, este tipo de anemia es también conocida como iron deficiency,
puede ser causada por alguna hemorragia interna en el aparato digestivo, siendo el origen mas
comun por la falta de este mineral en la dieta diaria, ya que, el hierro es necesario para formar la
hemoglobinal’.
Causas de la anemia con deficiencia de Hierro, puede ser consecuencia de:
Dietas bajas en hierro. El cuerpo del nifio absorbe una poca cantidad del hierro de los alimentos
consumidos en su dieta.
e Los recién nacidos a término de madres sanas, obtienen el hierro de los Gltimos 3 meses de
embarazo.
e Los bebés de madres con anemia u otros problemas de salud pueden presentar no suficiente
hierro almacenado. Asi como, también los bebés nacidos antes de tiempo.
e Alos 4 a6 meses de edad, el hierro almacenado durante el embarazo esta en un nivel bajo,
y €l bebe utiliza mas hierro a medida que crece??.
Cambios en el cuerpo. Las etapas de crecimiento del cuerpo del nifio, necesita mas hierro para
generar mas globulos rojos.
Problemas del tracto gastrointestinal. La mayor parte de los alimentos que contienen hierro, se
absorbe en el intestino delgado superior. Anomalias presentes en el tracto gastrointestinal podria
alterar la absorcion de hierro y como consecuencia generar anemia con deficiencia de hierro.
Pérdida de sangre. La pérdida de sangre puede causar una disminucion de hierro??,
Dentro de las manifestaciones clinicas propias de la anemia ferropénica tenemos: Considerando
los signos y sintomas de la anemia ferropénica son: Palidez en la conjuntiva, mucosas orales
adoloridas, decaimiento, cansando todo el tiempo, dificultad para ganar peso, y la presencia de
cabello fino y quebradizo. Otros autores sefialan que las manifestaciones clinicas de la anemia

ferropénica también incluyen; comer menos alimentos, irritabilidad, crecimiento deficiente, las
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dificultades en el aprendizaje y concentracion de los nifios afectados con esta patologia

nutricional?,

Consejos a seguir para prevenir la anemia en nifios hasta los 36 meses:

¢ Clampaje umbilical oportuno. Se debe asegura que él bebe reciba todo el hierro que necesita
al nacer, se debe esperar unos minutos para cortar el cordén umbilical.

e Comenzar la lactancia materna dentro de la primera hora después del nacimiento.

e El calostro, producido en los primeros dias, es importante permite fortalecer las defensas del
bebé.

e Ofrecer la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y continGa hasta los 2
afios.

e Comienza con suplementos como: gotas de hierro a partir de los 4 meses de edad.

e A partir de los 6 meses, se debe agregar a su dieta para garantizar un crecimiento saludable
alimentos ricos en hierro como: Sangrecita, higado de res y pollo, bazo, carnes rojas y
huevos®®.

La anemia por deficiencia de vitamina B12. Cantidades inferiores a las normales de vitamina B-

12 y de folato, es la causa de la falta de globulos rojos. Esto puede ocurrir si no se tiene una dieta

con suficientes alimentos que contengan vitamina B-12 o folatos, o si se tiene problemas para

absorber o procesar estas vitaminas. La presencia de estas vitaminas es necesaria en la formacién

y en la maduracion de los glébulos rojos, sin estas vitaminas, el cuerpo produce glébulos rojos

demasiado grandes, gue no funcionan adecuadamente, reduciendo la capacidad de llevar oxigeno

al cuerpo. Los sintomas pueden incluir fatiga, falta de aire y mareos?*.

Se puede prevenir algunos tipos de anemia por deficiencia de vitaminas si se consume una dieta

saludable que incluya una variedad de alimentos. Los alimentos ricos en vitamina B-12 incluyen:

Carne de res, higado y pescado, huevos, alimentos fortificados como los cereales para el

desayuno, también leche, queso y yogur. Los alimentos ricos en folato incluyen: Brécoli,

espinaca, esparragos, paltas, hongos y frijol. Frutas como: Naranjas, limones amarillos, bananas,
fresas y melones. Productos de granos enriquecidos como: pan, cereales, fideos y arroz. También
higado, y rifiones®.

La administracion de hierro en el tratamiento, es usado tanto para el manejo preventivo como para

el manejo terapéutico de la anemia ferropénica.

Tratamiento en nifios de 6 meses a 5 afios de edad:

o Se realiza con dosis de 3mg/kg/dia, segin se indica en la Tabla 1.

e Se administrar durante 6 meses sin interrupciones.

o Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los tres meses y a los seis meses de iniciado

el tratamiento con suplementos de hierro?®.
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Tablal

Tratamiento con hierro para nifios de 6 a 5 afios de edad con anemia leve o moderada®

EDAD DOSIS (via| PRODUCTO DURACION | CONTROL DE
oral) HEMOGLOBINA
Jarabe de
Sulfato
Ferroso 0
Jarabe de

Nifiosde | 3mg/Kg/dia | Complejo

, Férrico 0
meses de 70 mg/dia Gotas de

edad Sulfato
Ferrosoogotas | Durante 6| Al menos, los 3 meses
de Complejo

Polimaltosado _ .
Férrico continuos el tratamiento

meses y 6 meses de iniciado

Nifios de | 3 mg/Kg/dia | jarabe de

3 a 5| Maxima Sulfato

afios de | dosis: 90 Ferroso 0
Jarabe de

edad mg/dia Complejo
Polimaltosado
Férrico

Fuente: Tomado de la Norma técnica-manejo terapéutico y preventivo de la anemia en

adolescentes, mujeres y puérperas. MINSA 2017.

Manejo preventivo. El tamizaje o despistaje de anemia se debe realizar a los 4 meses de edad, en

caso de no haberlo realizado a los 4 meses, se realizara en el siguiente control.

e La suplementacion preventiva se inicia con la presentacion del medicamento en gotas a los 4
meses hasta cumplir los 6 meses de edad a dosis de 2mg/kg/dia.

e Desde los 6 meses se continta con la entrega de micronutrientes a dosis de 1 sobre por dia
hasta completar 360 sobres.

e En caso no haya recibido micronutrientes a los 6 meses, puede iniciarse cuando se encuentre
en el rango de edad establecido que es de 6 a 35 meses.

¢ Cuando sea mayor de 6 meses y en el establecimiento no se cuente con micronutrientes, podran
recibir suplementacion en la presentacién que se encuentre disponible al momento de la

prescripcion.
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e En caso que se haya suspendido la suplementacion con hierro, se debe continuar con el

esquema hasta que se complete los 360 sobres, evitando los tiempos prolongados de

desercion?®.
Tabla 2

Suplementacién preventiva con hierro y micronutrientes para nifios menores de 36 meses?®

CONDICIO | EDAD DE | DOSIS (via | PRODUCTO A | DURACION
N DEL | ADMINISTRACIO oral) UTILIZAR
NINO N
Gotas Sulfato | Suplementacid
Desde los 30 dias | 2mg/Kg/dia | FErosooGotas | giaria hasta
N h los 6 Complejo | 6
iflo con | hasta los 6 meses Polimaltosado 0S meses
bajo peso al Férrico cumplidos
nacer ylo
prematuro Micronutrientes Hasta
Desde los 6 meses 1 sobre diario | ‘Sobredelgen | completar 360
polvo
sobres
Gotas de | Suplementacién
Nifios Desde los 4 meses | 2 m/Kg/dia Sulfato Ferroso | giaria hasta los 6
. 0 Gotas
nacidos a hasta los 6 meses Complejo meses
término, con Polimaltosado | cumplidos
adecuado Feérrico
eso al nacer - -
P Micronutrientes | Hasta completar
Desde los 6 meses 1 sobre diario | - S:)bre delgen | 1os 360 sobres
polvo

Fuente: Tomado de la Norma técnica-manejo terapéutico y preventivo

adolescentes, mujeres y puérperas. MINSA 2017.

de la anemia en

Este estudio se desarrollé en siete capitulos: Capitulo | comprende: Introduccion, planteamiento

del problema, antecedentes, justificacion y bases tedricas; Capitulo 1l comprende:

metodoldgico, disefio, tipo y nivel de la investigacion,

Marco

poblacién y muestra, técnica de

recoleccion de datos, técnicas de procesamiento de datos y aspectos éticos; Capitulo I11

comprende: Resultados, Capitulo IV comprende: Discusion de la investigacion; Capitulo V:

conclusiones, Capitulo VI comprende: Recomendaciones; Capitulo VII comprende: Referencias

bibliograficas y Capitulo VIII comprende: Anexos.
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2.1

2.2.

2.3.

Il. Estrategia metodolodgica

Tipo, nivel y disefio de Investigacion.

Es un estudio de enfoque cuantitativo, basico, descriptivo, transversal, correlacional, y no

experimental

Hipotesis

Hipdtesis general

Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en

ninos de 6 a 24 meses que acuden al “Centro de salud Pueblo Nuevo” — Chincha 2024

Hipotesis especificas

Hal: La relacién entre los factores sociodemogréaficos y la anemia ferropénica en nifios de
6 a 24 meses en el “Centro de Salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024 es significativa

Ha2: La relacion entre los factores culturales y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el “Centro de Salud Pueblo Nuevo- Chincha, es significativa

Ha3: La relacion entre las précticas alimenticias y la anemia ferropénica en nifios de 6 a

24 meses en el “Centro de Salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024, es significativa

Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién

La poblacion estad conformada por todos los nifios de 6 hasta los 24 meses de edad que

habitan en el distrito Pueblo Nuevo.

Muestra

La muestra de estudio qued6 constituida por todos los nifios que acudieron al programa

CRED del centro de salud de Pueblo Nuevo, en los meses de Julio y Agosto del presente

afio, que cumplen con los criterios de inclusién y exclusion y las madres aceptaron

participar en la investigaciéon, mediante un consentimiento informado.

Muestreo

Se aplic6 un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion:

e  Madres de familia con hijos menores de 6 a 24 meses que viven en el distrito de Pueblo
Nuevo.

¢  Madres de familia con hijos menores de 6 a 24 meses acepten participar y firmen la
hoja de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:
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e Madres de familia con hijos menores de 6 a 24 meses no viven en el distrito de
Pueblo Nuevo.

e Madres de familia con hijos menores de 6 a 24 meses que no acepten participar en el
estudio.

¢ Nifios con otro tipo de anemia

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se aplico la técnica de la encuesta, para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de
preguntas, elaborada por la autora, que consta de 23 preguntas divididas:
I. Factores sociodemograficos: con 9 preguntas (1 al 9)
I1. Factores culturales: con 6 preguntas (10 al 15)
I11. Précticas alimentarias: con 8 preguntas (16 al 23)
Primero se aplicé una prueba piloto del instrumento a 20 madres de familia, con la finalidad
de mejorar la redaccion, claridad en las preguntas y medir el tiempo de aplicacion, luego se
procedié a la validacion por juicio de tres expertos y se aplic6 para determinar su
confiabilidad la prueba estadistica de Alfa Cronbach, dando un valor de 0,891

2.5. Procedimiento de recoleccién de datos.
Luego de obtener la autorizacion del Director del Centro de Salud Pueblo Nuevo, se aplicd
el cuestionario de preguntas a 61 madres de familia con nifios de 6 a 24 meses, a las que
primero se les explico los objetivos de la investigacidn, y aceptaron participar firmando el
consentimiento informado. El cuestionario se aplico a las madres de familia que acudieron
Ilevando a sus hijos al programa CRED del Centro de Salud en los meses de julio y agosto
del presente afio.

2.6. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos
Los datos que se obtuvieron, fueron procesados utilizando la estadistica descriptiva y los
resultados se presentaron mediante, tablas porcentuales y graficos con el programa SPSS 25
y el Excel, también se utilizd la estadistica inferencial para comprobar la hipotesis planteada
en la investigacion, para lo cual se trabajé con la prueba del Chi cuadrado para determinar la

relacion entre las variables de estudio con un nivel de confianza del 95 % (p < 0,05).

2.7. Aspectos éticos
Se obtuvo los datos de las madres de familia participantes de manera ética los que son
utilizados Unicamente con fines académicos. Asi mismo, se garantiza la participacion
voluntaria mediante el consentimiento informado y la identidad personal no sera divulgada.
Las participantes no han sufrido durante el estudio ningun tipo de dafio, y brind6 igual trato

a todas las madres participantes.
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I1l. Resultados

Tabla 3

Factores sociodemograficos de las madres de los nifios de 6 a 24 meses del "Centro
de Salud Pueblo Nuevo" - Chincha 2024

Indicador Categoria n° %
16 a 25 afos 27 44 3%
Edad 26 a 35 arjos 22 36,1%
36 a 40 afios 8 13,1%
41 a mas anos 4 6,6%
Soltera 29 47,5%
Estado Civil Casada/conviviente 22 36,1%
Separada/divorciada 10 16,4%
Dependiente 11 18,0%
B Independiente 7 11,5%
Ocupacion
Ama de casa 40 65,6%
Otros 3 4,9%
la?2 46 75,4%
N° de hijos 3a4 13 21,3%
5amaés 2 3,3%
Chincha 40 65,6%
Lugar de procedencia Sierra 15 24,6%
Selva 6 9,8%
Menor al sueldo basico 32 52,5%
Ingreso econdmico  Sueldo bésico 29 47 5%
Mayor al sueldo basico 0 0,0%
3 personas por habitacion 38 62,3%
s
De 6 a més personas 2 3,3%
Agua potable 3 4,9%
Servicios basicos  desagle 37 60,7%
Pozo séptico 21 34,4%
TOTAL 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 1. Factores sociodemograficos de las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad

75.4%
65.6% 65.6% 62.3% 60.7%
0,
44.3% 47.5% 5%
36.1% 36.1% 18.0% 4.4% 4-4%

1.3% 4.6% 9
3.1% 5“’ 15‘V 9%
ls"e% "Ma.9% 33% l9 8% 0.0% -3%

o P — y = &
éééé§§%§§§§1$*%t5§§§§§*%gg
"8 & E 2 32 830 EamERgOs adid @ §E2 38
MR I PnEPY 853 L8 33839
Qw8 w £ n o o o o8 S g o8
s % o E 2 2 U &8 @ ts3382as® Qg
Sces £3%3E TseT Ega &
-~ " = 3 @ B < 23 a2 o6 o E < &

< T © = © T .0

g 5 sEge
8 Q o g. s ¥ ﬁ
3 s & 2480
s 2 g
(49]

Edad Estado Civil Ocupacion N° de hijgar de probeglesd zRersimasqpor hSbitdcion basicos

Tabla 3 y figura 1. El grupo de madres que tuvo mayor participacion son las de 16 a 25 afios
con el 44,3%, la edad minima 16 afios y maxima 44 afios, el 47,5% son madres solteras, 65,6%
de las madres se desarrollan exclusivamente como amas de casa, 75,4% tienen entre 1 a 2 hijos,
el 65,6% son madres chinchanas y el 24,6% son procedentes de la sierra, el 52,5% presenta un

ingreso econdmico menor al sueldo basico.

Tabla 4

Datos de los nifios de 6 a 24 meses del "Centro de Salud Pueblo Nuevo" -
Chincha 2024

Indicador Categoria n° %
6 a 8 meses 3 4,9%
9 a 11meses 15 24,6%
Edaden 15 . 14 meses 7 11,5%
meses
15 a 17 meses 10 16,4%
18 a 24 meses 26 42,6%
Femenino 26 42,6%
Sexo )
Masculino 35 57,4%
Leve Femenino 17 27,9%
Grado de Masculino 23 37,7%
anemia por )
Sexo Moderada  Femenino 9 14,8%
Masculino 12 19,7%
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Grave Femenino 0 0,0%
Masculino 0 0,0%
TOTAL 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

Figura 2. Datos de los nifios de 6 a 24 meses del "Centro de Salud Pueblo Nuevo"
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Tabla 4y figura 2. El 42,6%de los nifios participantes tienen de 18 a 24 meses, la mayoria son

del sexo masculino, el 37,7% de ellos presentan anemia leve y el 19,7% anemia moderada.

Tabla s

Distribucidn de los grados de anemia ferropénica en nifios de 6
a 24 meses del "Centro de Salud Pueblo Nuevo" - Chincha

2024
Grados n° %
Leve 40 65,6%
Moderado 21 34,4%
Grave 0 0,0%
TOTAL 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 3. Distribucion de los grados de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
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Tabla 5 y figura 3. Se observa, que el grupo mayoritario de los nifios presentan anemia leve y el

34,4% anemia moderada.

Tabla 6

Factores culturales de las madres de nifios de 6 a 24 meses del "Centro de Salud Pueblo
Nuevo" - Chincha 2024

Categoria n° %
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0,0%
Primaria 16 26,2%
Secundaria 40 65,6%
Superior 5 8,2%
Conocimiento sobre anemia
Conoce 48 78,7%
No conoce 13 21,3%
Anemia se cura con alimentacion rica en hierro
Si 51 83,6%
No 10 16,4%
Interés en recibir informacién nutricional
A veces 23 37,7%
Siempre 36 59,0%
Nunca 2 3,3%

Control de salud periddico hijo (a)
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Cada vez que enferma 17 27,9%

Cada vez que tenga control 27 44,3%
Nunca 3 4,9%
Otros 14 23,0%
Sufre de parasitosis intestinal su hijo (a)

Si 28 45,9%
No 33 54,1%
TOTAL 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

Figura 4. Factores culturales de las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad
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Tabla 6 y figura 4. El 65,6% de las madres presentan estudios secundarios, la mayoria tiene
conocimiento sobre la anemia, saben que la anemia se cura con una alimentacion rica en hierro,
que siempre estan interesadas en recibir informacion nutricional para su nifio. El 44,3%
manifiestan que llevan a su hijo al Centro de Salud solo para su control, y el 45,9% han

presentado parasitosis.
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Tabla 7

Practicas alimentarias de las madres de los nifios de 6 a 24 meses del "Centro de
Salud Pueblo Nuevo" - Chincha 2024

Categoria n° %
Primeros 6 meses lo alimento:
Solo con leche materna 39 63,9%
Leche materna mas leche de féormula 16 26,2%
Leche de vaca 5 8,2%
Otros 1 1,6%
Hasta que edad lact6 solo leche materna
0 a5 meses 9 23,1%
6 a 18 meses 25 64,1%
19 a 24 meses 14 35,9%
TOTAL 39 100,0%
Edad de inicio de alimentacion complementaria
Antes de los 6 meses 8 13,1%
A los 6 meses 39 63,9%
Después de los 6 meses 14 23,0%
Consumo alimentos origen animal ricos en hierro
Sangrecita
1 a 2 veces por semana 24 39,3%
3 a 4 veces por semana 0 0,0%
5 a mas veces por semana 0 0,0%
No consume 37 60,7%
Bazo
1 a 2 veces por semana 3 4,9%
3 a 4 veces por semana 0 0,0%
5 a més veces por semana 0 0,0%
No consume 58 95,1%
Higado
1 a 2 veces por semana 37 60,7%
3 a 4 veces por semana 8 13,1%
5 a més veces por semana 3 4,9%
No consume 13 21,3%
Corazon
1 a 2 veces por semana 29 47 5%
3 a 4 veces por semana 2 3,3%
5 a mas veces por semana 0 0,0%
No consume 30 49,2%
TOTAL 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 5. Practicas alimentarias de las madres de los nifios de 6 a 24 meses
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Tabla 7 y figura 5. EIl 63,9% de los nifios se alimentaron los primeros 6 meses exclusivamente
con leche materna, 64,1% solo lactaron leche materna entre los 6 y 18 meses, 63,9% iniciaron su
alimentacién complementaria a los 6 meses. Siendo la sangrecita un alimento de origen animal
rico en hierro el 60,7% no lo consume y solo el 39,3% lo consume de 1 a 2 veces por semana,
95,1% no consumen bazo, el 60,7% y 47,5% se consumen de 1 a 2 veces a la semana higado y

corazon respectivamente.

Tabla 8

Préacticas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses del "Centro
de Salud Pueblo Nuevo" - Chincha 2024 Continuacion

Categoria n° %

Rifion

1 a 2 veces por semana 2 3,3%
3 a 4 veces por semana 0 0,0%
5 a més veces por semana 0 0,0%
No consume 59 96,7%
Carne de res

1 a 2 veces por semana 18 29,5%
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3 a 4 veces por semana 0 0,0%
5 a mas veces por semana 0 0,0%
No consume 43 70,5%
Carne de cordero

1 a 2 veces por semana 1 1,6%
3 a 4 veces por semana 0 0,0%
5 a més veces por semana 0 0,0%
No consume 60 98,4%
Huevos especialmente la yema

1 a 2 veces por semana 34 55,7%
3 a 4 veces por semana 3 4,9%
5 a més veces por semana 0 0,0%
No consume 24 39,3%
Consumo de menestras, frutas citricas y

verduras ricas en hierro

Lentejas

1 a 2 veces por semana 35 57,4%
3 a 4 veces por semana 13 21,3%
5 a mas veces por semana 1 1,6%
No consume 12 19,7%
Frijoles

1 a 2 veces por semana 40 65,6%
3 a 4 veces por semana 9 14,8%
5 a mas veces por semana 0 0,0%
No consume 12 19,7%
Arvejas

1 a 2 veces por semana 21 34,4%
3 a 4 veces por semana 2 3,3%
5 a més veces por semana 1 1,6%
No consume 37 60,7%
Naranjas

1 a 2 veces por semana 41 67,2%
3 a 4 veces por semana 9 14,8%
5 a més veces por semana 2 3,3%
No consume 9 14,8%
Granadillas

1 a 2 veces por semana 19 31,1%
3 a 4 veces por semana 2 3,3%
5 a mas veces por semana 1 1,6%
No consume 39 63,9%
Mandarinas

1 a 2 veces por semana 33 54,1%
3 a 4 veces por semana 17 27,9%
5 a mas veces por semana 2 3,3%
No consume 9 14,8%
TOTAL 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

27



Figura 6. Practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses. Continuacion
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Tabla 8 y figura 6. El rifidn, la carne de res y la carne de cordero son también alimentos que
ayudan a combatir la anemia, sin embargo, el 96,7% de los nifios no consumen rifién, 70,5% no
consumen carne de res y el 98,4% no consumen carne de cordero y solo el 55,7% consumen
huevos de 1 a 2 veces a la semana. El 57,4%, 65,6% y el 34,4% de nifios consumen de 1 a 2 veces
a la semana lentejas, frijoles y arvejas respectivamente. En cuanto a las frutas que contienen
mayor cantidad de hierro, el 67,2%, 31,1% y el 54,1% de nifios consumen de 1 a 2 veces a la

semana naranjas, granadillas y mandarinas respectivamente.

Tabla 9

Practicas alimentarias de las madres de los nifios de 6 a 24 meses del "Centro
de Salud Pueblo Nuevo" - Chincha 2024 Continuacion

Categoria n° %

Consumo de menestras, frutas citricas y verduras
ricas en hierro

Espinacas

1 a 2 veces por semana 15 24,6%
3 a4 veces por semana 7 11,5%
5 a més veces por semana 0 0,0%
No consume 39 63,9%
Acelga

1 a 2 veces por semana 3 4,9%
3 a4 veces por semana 1 1,6%
5 a més veces por semana 0 0,0%
No consume 57 93,4%
Alcachofa
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1 a 2 veces por semana 2 3,3%

3 a 4 veces por semana 1 1,6%
5 a mas veces por semana 0 0,0%
No consume 58 95,1%
Beterragas

1 a 2 veces por semana 11 18,0%
3 a 4 veces por semana 3 4,9%
5 a mas veces por semana 1 1,6%
No consume 46 75,4%
Tomate

1 a 2 veces por semana 47 77,0%
3 a 4 veces por semana 1 1,6%
5 a mas veces por semana 1 1,6%
No consume 12 19,7%
Zanahorias

1 a 2 veces por semana 44 72,1%
3 a 4 veces por semana 1 1,6%
5 a més veces por semana 2 3,3%
No consume 14 23,0%
TOTAL 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

Figura 7. Précticas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses. Continuacion
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Tabla 9 y figura 7. La espinaca, acelga, alcachofa, beterraga, tomate y zanahoria son vegetales
ricos en hierro, sin embargo, el 63,9% de los nifios no consumen espinaca, 93,4% no consumen

acelga, 95,1% no consumen alcachofa,75,4% no consumen betarraga, el tomate y la zanahoria lo
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consumen 1 a 2 veces por semana, el 77.0% y el 72,1% respectivamente.

Tabla 10

Practicas alimentarias de las madres de los nifios de 6 a 24 meses del "Centro de
Salud Pueblo Nuevo" - Chincha 2024 Continuacion

Categoria n° %
Comidas al dia del nifio
Menos de 3 comidas 5 8,2%
3 comidas 49 80,3%
4 a5 comidas 7 11,5%
Actual consumo de suplemento nutricional
Si consume 6 9,8%
No consume 55 90,2%
Esta recibiendo tratamiento con hierro
Si recibe 35 57,4%
No recibe 26 42,6%
TOTAL 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

Figura 8: Préacticas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses Continuacion

90,2%
80,3%
57,4%
42,6%
8,2% 11,5% 9,8% l
<0 o ) H ©" e e O R
R - & S & & & &é°
& & € & i & & & e «°
»® o’ % ’b‘, "‘)Q & & <
3 b’b" o o &
S & & N
& <& & P
® & &
N e
& <
v

Tabla 10 y figura 8. El 80,3% de los nifios participantes consumen 3 comidas al dia, actualmente

la mayoria no consume suplemento nutricional y el 57,4% manifiesta estar recibiendo tratamiento.
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Tabla 11

Relacion entre los factores sociodemograficos de la madre y la anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses en el “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024

Grados de anemia

TOTAL ignifi
. , Leve Moderada X2 Slgnl_flcan
Indicador Categoria cla
n =40 n=21 n==61
n° % n° % n° %
16 a 25 afios 14 23,0% 13 213% 27 443%
26 a 35 afos 17 279% 5 82% 22 36,1%
Edad . 4,05  p<0,05
36 a 40 afios 6 98% 2 33% 8 13,1%
41 a mas afnos 3 49% 1 16% 4 6,6%
Soltera 16 26,2% 13 213% 29 475%

Estado Civil Casada/conviviente 18 295% 4 6,6% 22 36,1% 5.99 p<0.05

Separada/divorciada 6 9.8% 4 6,6% 10 16,4%
Dependiente 6 98% 5 82% 11 18,0%
» Independiente 3 49% 4 66% 7 11,5%
Ocupacion 10,42 p>0,05
Ama de casa 31 508% 9 148% 40 65,6%
Otros 0 00% 3 49% 3 4,9%
la?2 34 557% 12 19,7% 46 75,4%
N° de hijos 3a4 6 98% 7 115% 13 21,3% 7,39 p>0,05
5 amas 0 00% 2 33% 2 3,3%
Chincha 32 525% 8 13,1% 40 65,6%
Lugarde .o 4 66% 11 180% 15 246% 1374 p>0,05
procedencia
Selva 4 66% 2 33% 6 9,8%
t':’(,'ginc‘ga' Sueldo 47 5799 15 246% 32 525%
INgreso g a1do bisico 23 377% 6 98% 29 475% 4,62 p>005
econémico | sueld
ayoralseeldo o 00% 0 00% 0  00%

3 por habitacion 25 410% 13 213% 38 62,3%
Personas por De 4 a 5 por

0, 0 0,
habitacién  habitacion 13 213% 8 131% 21 344% 6,57 p>0,05
De 6 a més 2 33% 0 00%n 2 3,3%
Agua potable 3 49% 0 0,0% 3 4,9%
Servicios . 0 0 0
bASiCOS Desague 28 459% 9 148% 37 60,7% 8,04 p>0,05
Pozo séptico 9 148% 12 19,7% 21 34,4%
TOTAL 40 65,6% 21 344% 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

Tabla 11. El 23,0% y 21,3% de los nifios presentan anemia leve y moderada en madres de edades

entre 16 a 25 afios, seguidos del 27,9% y 8,2% con anemia leve y moderada en madres de 26 a 35
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afios. El p valor que se obtuvo para esta variable en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo
tanto, la edad materna esta relacionado con los grados de anemia ferropénica presente en los nifios
de 6 a 24 meses del “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024.

El 26,2% y 21,3% de los nifios presentan anemia leve y moderada en madres de estado civil
solteras y el 29,5% y 6,6% anemia leve y moderada en madres casadas/convivientes. El p valor
gue se obtuvo para esta variable en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, el estado
civil de la madre esta relacionado con los grados de anemia ferropénica de los nifios.

El 9,8%y 8,2% de los nifios presentan anemia leve y moderada en madres de ocupacion laboral
dependienta, y el 50,8% y 14,8% con anemia leve y moderada en madres de ocupacion ama de
casa. El p valor que se obtuvo para esta variable en la prueba de Chi cuadrado es > 0,05, por lo
tanto, no hay relacion entre la ocupacion de la madre y los grados de anemia ferropénica presente
en los nifios. Asi mismo, observamos en la tabla 9 que el valor p que se obtuvo para las variables,
namero de hijos, lugar de procedencia, ingreso econémico, nimero de personas por habitacion y
contar con servicios basicos, en la prueba de Chi cuadrada result6 > 0,05, por lo tanto, no hay
relacidn entre las variables nimero de hijos, lugar de procedencia, ingreso econémico, nimero de
personas por habitacion y contar con servicios basicos y los grados de anemia ferropénica presente
en los nifios de 6 a 24 meses del “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024.

Tabla 12

Relacion entre las caracteristicas y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del “Centro de
salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024

Grados de anemia

TOTAL L .
Indicador  Categoria Leve Moderada X2 Significancia
n=40 n=21 n==61
n° % n° % n° %
6 a 8 meses 2 3,3% 1 1,6% 3 4,9%
9 a 11 meses 11 18,0% 4 6,6% 15 24,6%
Eﬂiﬁein 12aldmeses 6  98% 1  16% 7 115% 251 p<0,05
15 a 17 meses 6 9,8% 4 6,60 10 16,4%
18 a 24 meses 15 246% 11 18,0% 26 42,6%
Femenino 18  29,5% 8 13,1% 26 42,6%
Sexo . 0,26 p<0,05
Masculino 22 361% 13 21,3% 35 574%
TOTAL 40 656% 21 344% 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 12, observamos que el valor p que se obtuvo para las variables, edad en meses y el

sexo de los nifios, en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, edad en meses y el sexo
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de los nifios estan relacionados con los grados de anemia ferropénica presente en los nifios de 6 a
24 meses del “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024.

Tabla 13

Relacion entre los factores culturales de la madre y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en el
“Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024

Grados de anemia TOTAL X2 filgnlflcan
Categoria Leve Moderada
n=40 n=21 n==61
n° % n° % n° %

Grado de instruccion
Sin estudios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 12 19,7% 4 6,600 16 26,2%
Secundaria 28 459% 12 197% 40 656% oot P70
Superior 0 0,0% 5 8,2% 5 8,2%
Conocimiento sobre anemia
Conoce 39 639% 9 148% 48 78,7% 1250 p>0.05
No conoce 1 16% 12 197% 13 21,3%
Anemia se cura con alimentacién
rica en hierro
Si 37 60,7% 14 23,0% 51 83,6%
No 3 4,9% 7 115% 10 16,4% 6,71 p>005
Interés en recibir informacion
nutricional
A veces 11 18,0% 12 197% 23 37,7%
Siempre 29 475% 7 115% 36 59,0 10,59 p>0,05
Nunca 0 0,0% 2 3,3% 2 3,3%
Control de salud periddico hijo (a)
Cada vez que enferma 11 180% 6 98% 17 27,9%
Cada vez gue tenga control 16 262% 11 18,0% 27 44,3% 438 p<005
Nunca 1 16% 2 3,3% 3 4,9%
Otros 12 197% 2 33% 14 23,0%
Sufre de parasitosis intestinal su hijo
a
(Si) 12 197% 16 26,2% 28  459%

11,83 p>0,05
No 28 459% 5 8,2% 33 54,1%
TOTAL 40 656% 21 344% 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

En latabla 13, observamos que el 19,7% y el 6,6% de los nifios presentan anemia leve y moderada

en madres con estudios primarios, el 45,9% y 19,7% con anemia leve y moderada en madres con

estudios primarios. El 63,9% y el 14,8% de los nifios presentan anemia leve y moderada en madres

que tienen conocimientos sobre la anemia. El 60,7% vy el 23,0% de los nifios presentan anemia
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leve y moderada en madres que saben que la anemia se cura con alimentacion rica en hierro. El
47,5%y el 11,5% de los nifios presentan anemia leve y moderada en madres que muestran interés
siempre de recibir informacion nutricional. El 26,2% y el 18,0% de los nifios presentan anemia
leve y moderada en madres que llevan a sus hijos al Centro de Salud solo las veces que le toca su
control. El 45,9% y el 8,2% de los nifios presentan anemia leve y moderada en madres que
manifiestan que sus hijos no han tenido parasitosis.

El valor p que se obtuvo para las variables, grado de instruccion, conocimiento sobre anemia,
conocimiento de que la anemia se cura con alimentacién rica en hierro, interés de recibir
informacion nutricional, control de salud periddico de su hijo, sufre de parasitosis su hijo, con la
prueba de Chi cuadrada es > 0,05, por lo tanto, no hay relacion entre las variables y los grados de
anemia ferropénica presente en los nifios. Asi mismo, observamos que el valor p que se obtuvo
para control de salud periédico de su hijo, en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto,
hay una relacion significativa entre el control de salud periddico de su hijo y los grados de anemia
ferropénica presente en los niflos de 6 a 24 meses del “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha

2024.

Tabla 14

Relacion entre las practicas alimentarias de la madre y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
en el “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024

Grados de anemia TOTAL X2 Significancia
Categoria Leve Moderada
n =40 n=21 n=61
n° % n° % n° %

Primeros 6 meses lo alimento:
Solo con leche materna 27 443% 12 19,7% 39 63,9%
Leche materna més leche de formula 11 180% 5 82% 16 26,2%

10,91 p>0,05
Leche de vaca 1 1,6% 4 6,6% 5 8,2%
Otros 1 16% 0 00% 1 1,6%
Edad de inicio de alimentacion
complementaria
Antes de los 6 meses 3 49% 5 82% 8 13,1%
A los 6 meses 29 475% 10 164% 39 639% 6,52 p>0,05
Después de los 6 meses 8 13,1% 6 9,80 14 23,0%
Consumo alimentos origen animal
ricos en hierro
Sangrecita
1 a 2 veces por semana 22 36,1% 2 33% 24 39,3%
3a4 Yeces por semana 0 00% 0 00% O 0,0% 324 0<0,05
5 a més veces por semana 0 00% 0 00% O 0,0%
No consume 18 295% 19 31,1% 37 60,7%
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Bazo

1 a 2 veces por semana 2 3,3% 1 16% 3 4,9%
3 a 4 veces por semana 0 0,0% 0 0,0% O 0,0%
, 1,45 p<0,05
5 a mas veces por semana 0 0,0% 0 0,0 O 0,0%
No consume 38 623% 20 32,8% 58 95,1%
Higado
1 a 2 veces por semana 28 459% 9 148% 37 60,7%
3 a4 veces por semana 5 8,2% 3 49% 8 13,1%
, 5,25 p<0,05
5 a més veces por semana 1 1,6% 2 33% 3 4,9%
No consume 6 9,8% 7 115% 13 21,3%
Corazon
1 a 2 veces por semana 21 344% 8 131% 29 475%
3 a4 veces por semana 2 3,3% 0 0,0% 2 3,3%
. 2,7 p<0,05
5 a més veces por semana 0 0,0% 0 0,0 O 0,0%
No consume 17 279% 13 21,3% 30 49,2%
TOTAL 40 656% 21 344% 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 14, observamos que el 44,3% y el 19,7% de los nifios presentan anemia leve y
moderada en madres que lactaron a sus hijos los primeros 6 meses solo con leche materna. El
475% y el 16,4% de los nifios presentan anemia leve y moderada en madres que iniciaron la
alimentacién complementaria de sus hijos a los 6 meses. El valor p que se obtuvo para las
variables, lactaron a sus hijos los primeros 6 meses solo con leche materna, iniciaron la
alimentacién complementaria de sus hijos a los 6 meses, con la prueba de Chi cuadrada es > 0,05,
por lo tanto, no hay relacion entre las variables y los grados de anemia ferropénica presente en
los nifios.

Asi mismo, en el consumo de alimentos origen animal ricos en hierro, que ayudan a curar la
anemia observamos que, el valor p que se obtuvo para el consumo de sangrecita, bazo, higado,
corazén, en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, hay una relacion significativa entre
las variables y los grados de anemia ferropénica presente en los nifios de 6 a 24 meses del “Centro

de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024.
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Tabla 15

Relacion entre las précticas alimentarias de la madre y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024. continuacion

Grados de anemia

TOTAL
Categoria Leve Moderada X2 Significancia
g n=40 n=21 n=61 g
n° % n° % n° %

Rifion
1 a 2 veces por semana 2 33% 0 0,0% 2 3,3%
3 a 4 veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

veces p ° ° ° 109  p<0,05
5 a mas veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No consume 38 623% 21 344% 59 96,7%
Carne de res
1 a 2 veces por semana 15 24,6% 3 4,9% 18 29,5%
3 a 4 veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

, 3,57 p<0,05
5 a mas veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No consume 25 410% 18 295% 43 70,5%
Carne de cordero
1 a 2 veces por semana 1 1,6% 0 0,0% 1 1,6%
3 a4 veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

) 0,53 p<0,05
5 a mas veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No consume 39 639% 21 344% 60 98,4%
Huevos especialmente la
yema
1 a 2 veces por semana 26 42,6% 8 131% 34 557%
3 a 4 veces por semana 2 3,3% 1 1,6% 3 4,9%

VECes p ° ° ° 436  p<005
5 a mas veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No consume 12 197% 12 19,7% 24 39,3%
Consumo de menestras, frutas
citricas y verduras ricas en
hierro
Lentejas
1 a 2 veces por semana 24 393% 11 180% 35 57,4%
3 a 4 veces por semana 13,1% 5 82% 13 21,3%

, 1,03 p<0,05
5 a mas veces por semana 1,6% 0,0% 1 1,6%
No consume 11,5% 5 8,2% 12 19,7%
Frijoles
1 a 2 veces por semana 30 492% 10 164% 40 65,6%
3 a4 veces por semana 8,2% 6,6% 9 14,8%

) 5,01 p<0,05
5 a més veces por semana 0,0% 0,0% 0 0,0%
No consume 8,2% 115% 12 19,7%
Arvejas 0,0% 0,0%
1 a 2 veces por semana 12 19,7% 9 148% 21 344% 1,76 p<0,05
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3 a4 veces por semana 1 1,6% 1 1,6% 2 3,3%
5 a mas veces por semana 1 1,6% 0,0% 1 1,6%
No consume 26 426% 11 180% 37 60,7%
Naranjas
1 a 2 veces por semana 30 492% 11 18,0% 41 67,2%
3 a4 veces por semana 5 8,2% 4 6,6% 9 14,8%
, 6,64 p<0,05
5 a més veces por semana 2 3,3% 0 0,0% 2 3,3%
No consume 3 4,9% 6 9,8% 9 14,8%
Granadillas
1 a 2 veces por semana 15 246% 4 6,6% 19 31,1%
3a4 Yeces por semana 0 0,0% 2 3,3% 2 3,3% 6.12 0<0,05
5 a mas veces por semana 1 16% 0 0,0% 1 1,6%
No consume 24 393% 15 246% 39 63,9%
Mandarinas
1 a 2 veces por semana 23 37,7% 10 164% 33 541%
3a4 Yeces por semana 12 19,7% 5 82% 17 27,.9% 563 0<0,05
5 a mas veces por semana 2 33% 0 0,0% 2 3,3%
No consume 3 4.9% 6 9,8% 9 14,8%
TOTAL 40 656% 21 344% 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 15, observamos el consumo de rifién, carne de res, carne de cordero, huevos, alimentos

de origen animal que ayudan a curar la anemia, el valor p que se obtuvo para estas variables, en

la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, hay una relacion significativa entre las variables

y los grados de anemia ferropénica presente en los nifios. En relacidn a las menestras alimentos

también ricos en hierro, el valor p que se obtuvo para las variables consumo de lentejas, frijoles

y arvejas, en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, hay una relacion significativa entre

estas variables y los grados de anemia ferropénica presente en los nifios. En relacién a las frutas

citricas ricos en hierro, el valor p que se obtuvo para las variables consumo de naranjas,

granadillas y mandarinas, en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, hay una relacion

significativa entre estas variables y los grados de anemia ferropénica presente en los nifios del
“Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024.
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Tabla 16

Relacidn entre las précticas alimentarias de la madre y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
en el “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024 continuacion

Grados de anemia TOTAL X2 Significancia
c 3 Leve Moderada
ategoria n=40 n=21 n=61
n° % n° % n° %

Consumo de menestras, frutas
citricas y verduras ricas en hierro
Espinacas
1 a 2 veces por semana 11 18,0% 4 6,600 15 24,6%
3 a4 veces por semana 2 3,3% 5 8,2% 7 11,5%

, 4,87 p<0,05
5 a mas veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No consume 27 443% 12 19,7% 39 63,9%
Acelga
1 a 2 veces por semana 2 3,3% 1 1,6% 3 4,9%
3a4 Yeces por semana 1 1,6% 0 0,0% 1 1,6% 053 0<0,05
5 a més veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No consume 37 60,7% 20 328% 57 934%
Alcachofa
1 a 2 veces por semana 1 1,6% 1 1,6% 2 3,3%
3 a4 veces por semana 1 1,6% 0 0,0% 1 1,6%

, 0,74 p<0,05
5 a més veces por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No consume 38 623% 20 328% 58 951%
Beterragas
1 a 2 veces por semana 9 148% 2 33% 11 18,0%
3a4 Yeces por semana 2 3,3% 1 1,6% 3 4,9% 26 0<0,05
5 a més veces por semana 1 1,6% 0 0,0% 1 1,6%
No consume 28 459% 18 295% 46 754%
Tomate
1 a 2 veces por semana 34 557% 13 213% 47 77,0%
3a4d Yeces por semana 1 1,6% 0 0,0% 1 1,6% 6.42 0<0,05
5 a més veces por semana 0 0,0% 1 1,6% 1 1,6%
No consume 5 8,2% 7 115% 12 19,7%
Zanahorias
1 a 2 veces por semana 31 50,8% 13 21,3% 44 72,1%
3a4 Yeces por semana 1 1,6% 0 0,0% 1 1,6% 5.24 0<0,05
5 a mas veces por semana 0 0,0% 2 3,3% 2 3,3%
No consume 8 13,1% 6 980 14 23,0%
Comidas al dia del nifio
Menos de 3 comidas 0 0,0% 5 82% 5 8,2%
3 comidas 34 557% 15 246% 49 80,3% 111 P>0,05
4 a5 comidas 6 9,8% 1 16% 7 11,5%
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Actual consumo de suplemento
nutricional

Si consume 5 8,2% 1 1,6% 6 9,8%
0,93 p<0,05

No consume 35 574% 20 328% 55 90,2%
Esta recibiendo tratamiento con
hierro
Si recib 26  42,6% 9 148% 35 574%

i reci .e 0 () () 276 0<0,05
No recibe 14 230% 12 19,7% 26 42,6%
TOTAL 40 656% 21 344% 61 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 16, observamos el consumo de verduras que ayudan a combatir la anemia, el valor p

gue se obtuvo para las variables consumo de espinaca, acelga, alcachofa, betarraga, tomate,

zanahoria, consumo de suplemento nutricional y tratamiento con hierro, en la prueba de Chi

cuadrada es < 0,05, por lo tanto, hay una relacion significativa entre estas variables y los grados

de anemia ferropénica presente en los nifios de 6 a 24 meses del “Centro de salud Pueblo Nuevo”-

Chincha 2024.
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IVV. Discusiéon

En el estudio participaron 61 madres de familia la mayoria tenian sus edades entre 16 a 25 afios,
con una edad minima del6 afios y maxima de 44 afios, la edad minima 16 afios de la madre
podria deberse a que se inician de manera precoz y en la méaxima de 44 afios son las madres que
por diversos motivos de interés posponen la maternidad para etapas tardias. El 42,6%de los nifios
participantes tienen de 18 a 24 meses.

Factores sociodemograficos, en relacion a las madres el 44,3% tiene una edad de 16 a 25 afios,
65,6% presenta estudios secundarios, 65,6% de las madres se desarrollan exclusivamente como
amas de casa, 75,4% tienen entre 1 a 2 hijos, el 52,5% presenta un ingreso econémico menor al
sueldo basico. Los resultados a los estudios de Navarro M., et al, quien indica que el 88,3% sus
nifios tienen de 12 a 36 meses de edad. De acuerdo a sus progenitoras el 71.7% tienen una edad
de 13 a 35 afios, el 70.0% grado de instruccién secundaria, 75.0% de ocupacién ama de casa, el
45.0% tienen 1 hijo y el 56.7% tienen un ingreso mensual menor o igual a 300 soles?’. Estudios
también son similares a los de Layme, J., en su estudio indica que el 40,0% de nifios tienen
edades entre 25 a 35 meses, el 52,0% de madres su grado instruccion es secundaria, el 76,0% de
madres son ama de casa, el 52,0% de madres tienen de 1 a 2, el 72,0% de madres manifiesta que
su ingreso econémico es menos del basico; asi mismo es similar al de Salas, S., donde el 72%
son madres amas de casa y Asi mismo es similar a Velasquez, J., donde las madres tienen un
hogar con bajo nivel socioeconémico?.

En relacion a los grados de anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad, el 65,6% presenta anemia
leve y el 34,4% anemia moderada, no se encontr6 nifios con anemia severa. Resultados que
guardan relacion con Durand R., que observé que el 53.7% de los nifios presentan anemia leve,
46.3% anemia, no encontré nifios con anemia severa®*. Navarro M., en su estudio el 73,3% de
los nifios presentan anemia leve, 18,3% moderada y 8.3% severa?’. También Layme, J. observd
que el 42,0%, de los nifios presentan anemia leve 12,0%, anemia moderada y el 2,0% anemia
severa?®,

En la tabla 11, se observa que el 23,0% y 21,3% de nifios con anemia leve y moderada se
encuentra en el grupo de madres cuyas edades estan entre 16 a 25 afios. El p valor que se obtuvo
para esta variable en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, la edad materna esta
relacionado con los grados de anemia ferropénica presente en los nifios de 6 a 24 meses. Estos
resultados son similares a los de Teran D., en su estudio la edad materna esta asociado a la
anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afios p<0,05%°. Pero difieren de los estudios de:
Layme no se encuentra correlacion entre la edad de la madre y la anemia en nifios?®. Duran R.,
también rechaza la existencia de correlacion entre las edades de las madres y el nivel de anemia
de los hijos.

En la tabla se observa, el 26,2% y 21,3% de los nifios presentan anemia leve y moderada en

40



madres de estado civil solteras y el 29,5% y 6,6% anemia leve y moderada en madres
casadas/convivientes. El p valor que se obtuvo para esta variable en la prueba de Chi cuadrada
es < 0,05, por lo tanto, el estado civil de la madre esta relacionado con los grados de anemia
ferropénica de los nifios.

En la tabla se observa que el 50,8% y 14,8% de la ocupacién de la madre de nifios con anemia
leve y moderada se encuentra en las familias cuyas madres se dedican exclusivamente a ser amas
de casa. Se encontrd relacion estadisticamente significativa, la ocupacion de la madre esta
asociado a la anemia ferropénica en los nifios, mediante la prueba chi cuadrado que resulté con
un p<0.05. Los resultados son similares con el estudio de Teran D., que encontrd relacién
estadistica entre la ocupacion de la madre y la anemia ferropénica en los nifios menores de 3
aflos. Asi mismo?®®, difieren de Duran R., que no encontr6 relacion estadisticamente significativa
entre la ocupacion de la madre y la anemia ferropénica en los nifios menores!*, Layme J., quien
también halld que no se encontro relacién estadisticamente significativa entre la ocupacion de
la madre y la anemia ferropénica en los nifios menores?,

En la tabla se observa, el 55,7% y 19,7% de los nifios presentan anemia leve y moderada en
madres que tienen de 1 a 2 hijos. El p valor que se obtuvo para esta variable en la prueba de Chi
cuadrado es > 0,05, por lo tanto, no hay relacion entre el nimero de hijos de la madre y los
grados de anemia ferropénica presente en los nifios. Resultados similares a los Duran R., que
concluye que la cantidad de hijos por familia no muestra relacién que incide en la existencia de
anemia en nifios*,

Se encontrd mayores casos de anemia leve y moderada en madres netamente chinchanas. Por lo
tanto, segln la prueba de asociacién Chi cuadrado cuyo valor es p>0,05 se concluye que no
existe asociacion significativa entre el lugar de procedencia y la anemia en nifios menores.
Resultado similar al de Duran D., que concluye gque no existe correlacion entre la procedencia
de la madre y la anemia en nifios menores*“.

Se encontrd mayores casos de anemia leve y moderada en familias con ingresos menores al
sueldo basico. Por lo tanto, segun la prueba de asociacion Chi cuadrado cuyo valor es p>0,05 se
concluye gue no existe asociacion significativa entre el ingreso econémico y la anemia en nifios
menores. Resultado similar al de Duran D., que concluye que el ingreso econémico de las
familias y la anemia en nifios menores, no llegan a ser un factor que incide en la existencia de
anemia en nifios menores de 3 afios.

En la tabla 12 se observa, el 24,6% y 18,0% de los nifios presentan anemia leve y moderada con
edades de 18 a 24 meses. El p valor que se obtuvo para esta variable en la prueba de Chi cuadrado
es < 0,05, por lo tanto, hay relacion entre las edades de los nifios y los grados de anemia
ferropénica presente. Resultados similares a los de Navarro M. et al, que encontré en su estudio
correlacion entre la anemia y la edad del nifio?’. Difieren Duran D. y Teran D., quienes en sus

investigaciones rechazan la existencia de correlacion entre las edades de los nifios y el nivel de
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anemia®*®s,

Se concluye, que al no encontrar resultados trascendentes en cuando a la asociacion de los
factores sociodemogréaficos con la anemia presente en los nifios de 6 a 24 meses del “Centro de
salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024, donde el p-valor del analisis estadistico al relacionar todos
los factores sociodemograficos es > 0,05, por lo tanto, se niega la relacion entre factores
sociodemograficos y la anemia ferropénica presente en los nifios.

En la tabla 13, se encontré mayores casos de anemia leve y moderada en madres con conocimiento
sobre anemia. Por lo tanto, segun la prueba de asociacion Chi cuadrado cuyo valor es p>0,05 se
concluye que no existe asociacion significativa entre el conocimiento sobre anemia de la madre
y la anemia en los nifios menores.

Se encontré mayores casos de anemia leve y moderada en madres con conocimiento sobre la cura
de la anemia con alimentacion rica en hierro. Por lo tanto, segun la prueba de asociacion Chi
cuadrado cuyo valor es p>0,05 se concluye que no existe asociacion significativa entre el
conocimiento sobre la cura de la anemia con alimentacion rica en hierro y la anemia en los nifios
menores. Resultado similar al de Teran D., en su estudio concluye que los conocimientos que
posee la madre sobre alimentos que contienen hierro estd asociado a la anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afios'>.

Se encontr6 mayores casos de anemia leve y moderada en madres con interés en recibir
informacion nutricional. Por lo tanto, segun la prueba de asociacion Chi cuadrado cuyo valor es
p>0,05 se concluye que no existe asociacion significativa entre el interés en recibir informacion
nutricional por las madres y la anemia en los nifios menores.

El 26,2% y el 18,0% de los nifios presentan anemia leve y moderada en madres que llevan a sus
hijos al Centro de Salud solo las veces que le toca su control. El p valor que se obtuvo para esta
variable en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, el control periddico de los nifios
esta relacionado con los grados de anemia ferropénica de los nifos.

El 45,9% vy el 8,2% de los nifios presentan anemia leve y moderada en madres que manifiestan
que sus hijos no han tenido parasitosis. El p valor que se obtuvo para esta variable en la prueba
de Chi cuadrado es > 0,05, por lo tanto, no hay relacion entre haber tenido parasitosis y los grados
de anemia ferropénica presente en los nifios.

Se concluye, que al no encontrar resultados trascendentes en cuanto a la relacién de los factores
culturales con la anemia presente en los nifios de 6 a 24 meses del “Centro de salud Pueblo
Nuevo”- Chincha 2024, donde el p-valor del andlisis estadistico al asociar todos los factores
culturales es > 0,05, por lo tanto, se niega la relacién entre factores culturales y la anemia
ferropénica presente en los nifios.

En la tabla 14, observamos que el 44,3% y el 19,7% de los nifios presentan anemia leve y
moderada en madres que lactaron a sus hijos los primeros 6 meses solo con leche materna. El

valor p que se obtuvo para las variables, lactaron a sus hijos los primeros 6 meses solo con leche
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materna, con la prueba de Chi cuadrada es > 0,05, por lo tanto, no hay relacién entre lactaron
los nifios los primeros 6 meses solo con leche materna y los grados de anemia ferropénica
presente en los nifios de 6 a 24 meses. Los resultados coinciden con Ruiz J., quien hallo que no
se encontré correlacion de la anemia con el tiempo de lactancia?®. Duran D., hallo que la lactancia
no llega a ser un factor que incide en la existencia de anemia?®.

Se encontré mayores casos de anemia leve y moderada en madres que iniciaron la alimentacion
complementaria de sus hijos a los 6 meses. Por lo tanto, segln la prueba de asociacion Chi
cuadrado cuyo valor es p>0,05 se concluye que no existe asociacion significativa entre las
madres que iniciaron la alimentacion complementaria de sus hijos a los 6 meses. y la anemia
ferropénica presente en los nifios de 6 a 24 meses. Los resultados coinciden con la tesis de Rivera
J. quien hallo que no se encontr6 relacion entre la alimentacion complementaria y la anemia.
Duran, hallo que la alimentacién complementaria a los seis meses no Ileg6 a ser un factor que
incide en la existencia de anemia®.

Asi mismo, en el consumo de alimentos origen animal ricos en hierro, que ayudan a curar la
anemia observamos que, El valor p que se obtuvo para el consumo de sangrecita, bazo, higado,
corazon, en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, hay una relacion significativa entre
las variables y los grados de anemia ferropénica presente en los nifios de 6 a 24 meses del “Centro
de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024.

El rifion, la carne de res y la carne de cordero son también alimentos que ayudan a combatir la
anemia, sin embargo, el 96,7% de los nifios no consumen rifién, 70,5% no carne de res y el
98,4% no carne de cordero y solo el 55,7% consumen huevos de 1 a 2 veces a la semana. Estos
resultados nos permiten observar que la falta de consumo de estos alimentos no favorece la
reduccion de la anemia en los nifios de 6 a 24 meses del “Centro de salud Pueblo Nuevo”. El
valor p que se obtuvo para el consumo de sangrecita, bazo, higado, corazon, en la prueba de Chi
cuadrada es < 0,05, por lo tanto, hay una relacion significativa entre las variables y los grados
de anemia ferropénica presente en los nifios de 6 a 24 meses. Resultados similares a los
encontrados por Duran D., que concluye que estos alimentos ricos en hierro muestran un grado
de asociacion estadisticamente significativo con la presencia de anemia en los nifios. Pero
difieren con Navarro M., quienes hallaron que se encuentra correlacion entre la alimentacion
con productos ricos en hierro y la reduccion en anemia de nifios menores de 3 afios?’.

En relacion al consumo de menestras alimentos también ricos en hierro, el valor p que se obtuvo
para las variables consumo de lentejas, frijoles y arvejas, en la prueba de Chi cuadrada es < 0,05,
por lo tanto, hay una relacién significativa entre estas variables y los grados de anemia
ferropénica presente en los nifios. En relacidn a las frutas citricas ricos en hierro, el valor p que
se obtuvo para las variables consumo de naranjas, granadillas y mandarinas, en la prueba de Chi
cuadrada es < 0,05, por lo tanto, hay una relacion significativa entre estas variables y la anemia

ferropénica presente en los nifios del “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024.
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Resultados que coinciden con Duran D., concluye que el consumo de citricos como frutas
citricas y verduras no muestra impacto en la reduccion de anemia en los nifios menores de 3
afios™®. Pero difiere de Rivera J., quien encontré relacion entre el consumo de frutas ricas en
hierro y la reduccion de la anemia en los nifios®,

Se concluye, que al no encontrar resultados trascendentes en cuando a la asociacion de las
practicas alimentarias con la reduccion de la anemia presente en los nifios de 6 a 24 meses del
“Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024, donde el p-valor del anélisis estadistico al
asociar las préacticas alimentarias es > 0,05, por lo tanto, si hay la relacion entre practicas

alimentarias y la presencia de la anemia ferropénica.
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V. Conclusiones

Los factores que mostraron no tener relacion con la anemia ferropénica en los nifios de 6 a 24
meses del “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024, fueron los factores
sociodemograficos y culturales. Las précticas alimentarias de las madres de familia presentan

una relacién significativa con la presencia de la anemia ferropénica

En la relacion de los factores sociodemograficos con la anemia ferropénica en los nifios menores
de 6 a 24 meses, no se encontrd relacion estadisticamente significativa ya que tanto el factor
ocupacién de la madre, n° de hijos, lugar de procedencia, ingreso econémico, personas por
habitacién y servicios basicos, edad y sexo del nifio, obtuvieron un p-valor > 0.05. Se concluye,
qgue al no encontrar resultados trascendentes en cuanto a la relacion entre los factores
sociodemograficos con la anemia ferropénica presente en los nifios de 6 a 24 meses del “Centro
de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024, donde el p-valor del andlisis estadistico al relacionar los
factores sociodemograficos es > 0,05 por lo tanto, se niega la relacion entre factores

sociodemograficos y la anemia ferropénica.

En la relacion de los factores culturales con la anemia ferropénica en los nifios menores de 6 a
24 meses, el valor p que se obtuvo para las variables, grado de instruccion, conocimiento sobre
anemia, conocimiento de que la anemia se cura con alimentacion rica en hierro, interés de
recibir informacion nutricional, control de salud periddico de su hijo, sufre de parasitosis su
hijo, con la prueba de Chi cuadrada es > 0,05. Se concluye, que al no encontrar resultados
relevantes en cuanto a la relacion entre los factores culturales con la anemia presente en los
nifios de 6 a 24 meses del “Centro de salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024, donde el p-valor
del andlisis estadistico al asociar los factores culturales es > 0,05, por lo tanto, se niega la

relacion entre factores culturales y la anemia ferropénica.

En la relacion de las practicas alimentarias con la anemia ferropénica en los nifios menores de
6 a 24 meses, el valor p que se obtuvo para las variables consumo de alimentos de origen
animal, menestra, fruta citrica y verduras rica en hierro, con la prueba de Chi cuadrada es <
0,05. Se concluye, que al no encontrar resultados relevantes en cuanto a la relacién entre las
practicas alimentarias y la presencia de la anemia en los nifios de 6 a 24 meses del “Centro de
salud Pueblo Nuevo”- Chincha 2024, donde el p-valor del analisis estadistico al asociar las
practicas alimentarias es < 0,05, por lo tanto, si hay la relacion entre précticas alimentarias y

la presencia de la anemia ferropénica.
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V1. Recomendaciones

Al personal de salud:

Debe registrar frecuentemente el nivel de hemoglobina, especialmente en nifios de 6 a 24 mases
gue se encuentran expuestos a factores asociados descritos en el estudio, ya que se encontré un

namero considerable de casos de anemia leve y moderada.

Orientar, educar y concientizar a las madres sobre los factores de riesgo y su consecuencia en la
salud de los nifios que padecen de anemia ferropénica, asi como también los beneficios que

representa para sus hijos asistir puntualmente a sus controles.

Realizar el seguimiento a las madres de nifios con anemia a través de visitas domiciliarias, asi
como implementar tratamientos profilacticos o preventivos a todos los nifios menores de 5 afios
del distrito de Pueblo Nuevo.

A la madre de familia:

Recomendar a las madres gque acude al Centro de Salud, el consumo de alimentos ricos en hierro,
ya que estos, son un factor importante para la reduccion de la anemia ferropénica presente en sus
hijos.
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ANEXO N°1

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES EN EL “CENTRO DE SALUD
PUEBLO NUEVO”- CHINCHA 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

1. Problema General

¢Cual es la relacion entre los factores
de riesgo con la anemia ferropénica
en nifos de 6 a 24 meses en el
“Centro de Salud Pueblo Nuevo” —
Chincha 2024?

2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre los
factores sociodemogréaficos con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses en el “Centro de Salud
Pueblo Nuevo” — Chincha 2024?

e ;Cual es la relacion entre los
factores culturales con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
en el “Centro de Salud Pueblo
Nuevo” — Chincha 2024?

e ;Cual es la relacion entre las
practicas alimenticias con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
en el “Centro de Salud Pueblo
Nuevo” — Chincha 2024?

1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe

entre los factores de riesgo y la

anemia ferropénica en nifios de 6 a

24 meses que acuden al “Centro de

salud Pueblo Nuevo” - Chincha

2024

2. Objetivos Especificos

O1. Establecer la relacion entre los
factores sociodemogréaficos y la
anemia ferropénica en nifios de 6
a 24 meses en el “Centro de salud
Pueblo Nuevo”- Chincha 2024

02. Establecer la relacién entre los
factores culturales y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el “Centro de salud
Pueblo Nuevo”- Chincha 2024

03. Establecer la relacién entre las
practicas alimenticias y la
anemia ferropénica en nifios de 6
a 24 meses en el “Centro de salud
Pueblo Nuevo”- Chincha 2024

1. Hip6tesis General

Existe relacion significativa entre los

factores de riesgo y la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 24 meses

que acuden al “Centro de salud Pueblo

Nuevo” — Chincha 2024

2. Hipétesis Especificos

Hal: La relacion entre los factores
sociodemograficos y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el “Centro de Salud
Pueblo Nuevo”- Chincha 2024, es
significativa

Ha2: La relacion entre los factores
culturales y la anemia Ferropénica
en nifios de 6 a 24 meses en el
“Centro de Salud Pueblo Nuevo™-
Chincha 2024, es significativa

Ha3: La relacion entre las préacticas
alimenticias y la  anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el “Centro de Salud
Pueblo Nuevo™- Chincha 2024, es
significativa.

1. Variable Independiente
Factores de Riesgo

Indicadores:

- Factores sociodemograficos
- Factores culturales
- Factores alimenticios.

2.Variable  Dependiente
Anemia Ferropénica
Indicadores:

- Anemia ferropénica leve

- Anemia ferropénica
moderada

- Anemia ferropénica
grave

Tipo de Investigacion:

- Es de tipo observacional
- Es de tipo transversal,

Nivel de Investigacion
No experimental
Nivel correlacional
Poblacién

Esta constituida por nifios de 6
meses a 24 meses que acuden al
centro de salud Pueblo Nuevo

Muestra

n = todos los nifios menores que
acuden al Centro de Salud

Técnicas de Recoleccién de
datos

Encuesta

Instrumento de Recolecciéon de
datos

Cuestionario
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ANEXO N° 2
Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Facultad de Farmacia y Bioguimica

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS DE 6 A 24 MESES EN EL “CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO”-
CHINCHA 2024

Yo, identificada con DNI N°
madre de familia de un nifio(a) de 3 a 24 meses, que es atendido en el programa CRED del Centro de

Salud de Pueblo Nuevo, manifiesto que he recibido informacién y mis preguntas han sido respondidas
de manera clara. Doy fe, que he sido informado de los riesgos, beneficios del estudio y que toda la
informacidn recabada se utilizara manteniendo la confidencialidad. La participacién en el estudio no
generaré ningun costo a las participantes. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Mi participacion es voluntaria y puedo retirarme cuando yo lo amerite, sin que genere problema
alguno.

Estando plenamente informada, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar en el estudio, y
firmo el CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha:

Firma de la madre de familia:

Documento de identidad:
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS O

Factores de Riesgo relacionados con la Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 24

meses en el “Centro de Salud Pueblo Nuevo” — Chincha 2024.

Estimada madre de familia: Le pedimos ser lo mds honesta posible a la hora de

responder cada una de las preguntas que se le formula.

Elija una alternativa de respuesta para cada pregunta y marquela con una X.
(N

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (MARCA CON UNA X):
1. Edad dela madre:

a) 16a25
b) 26a35
c) 36a40
d) 4l1amas

2. Ocupacion:
a) Dependiente
b) Independiente
c¢) Amade Casa

) OtrOS: ettt e e
3. N°de hijos:

a) la2

b) 3a4

c) 4amas
4. Estado civil:

a) Soltera

b) Casada/Conviviente
c) Separada/divorciada
5. Lugar de procedencia: ...........coceeeceveeveiierieeee e,
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6. Ingreso econémico:
a) Menor asueldo basico < S/. 1025
b) Sueldo basico S/. 1025
c) Mayor a sueldo basico >S/. 1025
7. Personas por habitacion:
a) 3 personas por habitacién
b) De 4 a5 personas por habitacion
c) De 6amas personas por habitacion
8. Servicios basicos:
a) Agua potable
b) Desaglie
c) Pozo séptico
9. Datos del lactante:
a) Edaden meses:
b) Sexo: (M) (F)
c) Gradode Anemia: Leve ( ) Moderada( )Grave( )
Il. FACTORES CULTURALES
10. Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior
11. ¢Conoce que es la anemia?
a) Conoce

b) No conoce
12. ¢La anemia se cura solo con una alimentacion rica en hierro?
a) Si
b) NO
13. ¢Tiene Ud. interés en recibir informacién nutricional?
a) Aveces
b) Siempre
c) Nunca
14. ¢Usted realiza alguin control de salud periddico a su nifio(a)?



a) Cadavez que este enfermo
b) Cada vez que tenga control
c) Nunca
d) Otros ...
15. ¢Alguna vez su hijo ha sufrido parasitosis intestinal?
a) Si
b) NO
lll. PRACTICAS ALIMENTARIAS
16. En los primeros 6 meses de vida de su hijo(a) Ud. Lo alimento con:
a) Solo leche materna
b) Leche materna mas leche de formula
c) Lechedevaca
d) Otros:
17. éHasta qué edad (meses) alimenté exclusivamente con leche materna
a su hijo (a)?
a) 0ab5meses
b) 6a 18 meses
c) 19a24 meses
18. ¢A qué edad inicio la alimentacion complementaria?
a) Antes de los 6 meses
b) Alos 6 meses
c) Después de los 6 meses
19. ¢Con que frecuencia le da alimentos de origen animal ricos en hierro a
su nifio(a)?
Sangrecita:
a) 1a2vecesporsemana
b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amas veces por semana
d) No consume
Bazo:
a) 1la2vecesporsemana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amasveces por semana
d) No consume
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Higado:
a) 1a2vecesporsemana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amasveces por semana
d) No consume

Corazon:
a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amadasveces por semana
d) No consume

RiAon:
a) 1a2veces porsemana
b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amasveces por semana
d) Noconsume

Carne de res:
a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amasveces por semana
d) No consume

Carne de cordero:
a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amasveces por semana
d) Noconsume

Huevos especialmente las yemas:
a) 1la2vecesporsemana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amadsveces por semana
d) No consume

20. ¢Con que frecuencia le da alimentos ricos en hierro como menestras,

frutas citricas y verduras a su nifio(a)?
Lentejas:
a) 1a2veces por semana



b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amasveces por semana
d) No consume
Frijoles:
a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amasveces por semana
d) Noconsume
Arvejas:
a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amadsveces por semana
d) No consume
Naranjas:
a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amasveces por semana
d) Noconsume
Granadilla:
a) 1a2vecesporsemana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amasveces por semana
d) No consume
Mandarinas:
a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amasveces por semana
d) No consume
Espinaca:
a) 1a2veces porsemana
b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amasveces por semana
d) Noconsume
Acelga:
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21.

22,

23.

a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amadsveces por semana
d) No consume
Alcachofas:
a) 1a2vecesporsemana
b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amasveces por semana
d) Noconsume
Beterragas:
a) 1a2vecesporsemana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amasveces por semana
d) No consume
Tomate:
a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces porsemana
c) 5amasveces por semana
d) No consume
Zanahoria:
a) 1a2veces porsemana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5amasveces por semana
d) Noconsume
é¢Cudantas comidas al dia le da a su hijo(a)?
a) Menosde3
b) 3 comidas
c) 4a5comidas
éActualmente le da a su nifio(a) algin suplemento nutricional?
a) Si
b) No
éSu hijo(a) se encuentra recibiendo tratamiento con hierro?
a) SI
b) NO



ANEXO N° 4

(O,

b=

DESALLD: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
CENTRO SALUD PUEBLO NUEVO - CHINCHA

. | S%PN
e | NINISTIRIO Gobierno Regional de ICA ?

CONSTANCIA DE
AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE LA TESIS DE
INVESTIGACION

El Gerente del Clas- Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha, quién suscribe,
hace constar lo siguiente que:

MEDINA SARAVIA, Melsy Brigitte .

Alumna egresada de la Universidad San Luis Gonzaga de la facultad de
Farmacia y Bioquimica.

Se autoriza para que pueda realizar en nuestro establecimiento de salud su
Proyecto de Tesis Denominado:

“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 06 A 24 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
DE PUEBLO NUEVO — CHINCHA 2024”. Dicho proyecto se dara como inicio
el 01 de JULIO y culminara el 31 de Agosto del 2024, comprometiéndose a
dejar copia del proyecto aplicado.

Se expide la presente constancia al interesado, para tramites y los fines
pertinentes.

Pueblo Nuevo, 19 de Junio del 2024.

VRS- G-CSPN
JLHP/JUPERCSPN.
GOBIERNO R{C AL DE ICA
DIRECCION REG DE SALUD
CU"RODESMMOF'tkomﬂVO
: 0&2’

RA¥OS SAYRITUPAC
2134773
GemEnNYE

CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO
Av. Oscar R. Benavides s/n Pueblo Nuevo Chincha
Teléfono 056-268427
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ANEXO N° 5

Asunto: Validacion del instrumento de investigacion

Sefior: Mg. Pabel Apumayta Vega
De mi mayor consideracion:

Presente

Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y manifestarle que me encuentro desarrollando
la investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES EN EL “CENTRO DE SALUD PUEBLO
NUEVO”- CHINCHA 2024, para lo cual se ha elaborado un instrumento de recoleccién de

datos, para su aplicacion en mi investigacion.

Y siendo indispensable su validacién a través de juicio de expertos para su aplicacion, se ha
considerado su participacion, por su reconocimiento en el 4mbito de la investigacion.
Agradeciendo por anticipado su apoyo a la presente, es propicia la oportunidad para expresarle

mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Ica, 25 de Junio del 2024

[

MelsyIBrigitte edina Saravia

Adjunto:
- Informe de validacién

- Instrumento de recoleccion de datos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES
EN El. “CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO”-

CHINCHA 2024.

Nombre del Experto: Mg. Pabel Apumayta Vega
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Preguntas a
Evaluar c"g:‘;‘:‘o corregir
2 Las preguntas estan
1./Aaridad elaboradas usando un lenguaje P/Q/
apropiado a/‘“("'
P Las preguntas estan
& Objetividad expresadas en  aspectos C(_A A/&
observables i
Las preguntas estan [
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser C/L{ A/(/e
investigado WA
Existe una organizacion v
4. Organizacién légica y sintactica en el ﬂ/&
cuestionario UL
El cuestionario comprende r

5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad CAA WW&’L
/

El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de
la investigacion C(,{

Las preguntas estan basadas /
7. Consistencia en aspectos tedricos del tema
investigado €A f
- Existe relacion entre las )
A, Coherbnnia preguntas e indicadores CAA V4 /
La estructura del cuestionario U
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion CL A s }L
El cuestionario es util y| F

10. Pertinencia

oportuno para la investigacién C Q A ‘v{{

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Mg. Unfredo/aWyta Vega
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ANEXON?3 6.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS O 7

Factores de Riesgo relacionados con la Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el “Centro de Salud Pueblo Nuevo® — Chincha 2024,

Ingreso econdmico:

al Menor a sueldo basico <5/, 1025
b} Sueldo basico 5. 1025

¢} Mlayor a sueldo basico = 5. 1025
Personas por habitacion:

&) 3 personas por habitacion

b} Dedab personas por habitacion

¢} Dedamas personas por habitacion

B. Servicios basicos:
Estimada madre de familia: Le padimos ser lo mas honesta posible & la hora de a) Aguapotable
responder cada una de las preguntas que se le formula. b} Desagie
Elija una alernativa de respuesta para cada pregunta y marquela con una X. ¢} Pozoséptico
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (MARCA CON LIMA X): 9. Datos del lactante:
1. Edad de la madre: a) Edad en meses:
a) 16a25 b} Sexo:[M) (F)
b} 26335 c) (Gradode Anemia: Leve [ ) Moderada [ ) Grave( |
c) 36adl Il. FACTORES CULTURALES
d} 41amas 10. Grado de instruccidn:
2. Ocupacion: a)  Sin estudios
a) Dependiente b} Primaria
b} Independiente ¢} Secundaria
c]  Amade Casa d} Superior .
A} OO, ey 11. iConoce que es la anemia?
3. N de hijos: a) Conace
a) 1a2 b} No n__“_:_unm . o ]
b} 3a4 12. ¢La anemia s cura solo con una alimentacion nca en hierro?
) 4a ?mm Mw _m..___o
4. Estado civil: 13. iTiene Ud. interés en recibir informacion nutricional?
a) Soltera al Aveces
b} Casada/Conviviente b) Siempre
c] Separada/divorciada £} Munca
5. Lugar de procedencia: ... 14. iUsted realiza algin control de salud periadico a su nifio(a)?
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15.

a) Cada vez que g5tg enfermao

b) Cadawvez que tenga control

cl Munca

dl Otros e
£Alguna vez su hijo ha sufrido parasitosis intestinal?
a) Sl
b} NO

Il. PRACTICAS ALIMENTARIAS

16.

17.

18.

14.

En los primeros 6 meses de vida de su hijo{a) Ud. Lo alimento con:
a) Sololeche materna

b) Leche materna mas leche de farmula

¢} Leche devaca

d} Otros:
iHasta qué edad (meses) alimentd exclusivamente con leche matemna
a su hijo (a)?
a) Da5meses
b} 6al8 meses
] 1% a 24 meses
&8 qué edad inicio la alimentacion complementaria?

a) Antes de los & meses

B} Alos 6 meses

¢} Despuésde los & meses
Con que frecuencia le da alimentos de origen animal ricos en hierro a
su nifio{a)?
Sangrecita:

a) 1la2wecesporsemana

b} 3 a4veces por semana

C}] 53 mas veres par semana

d] Mo consume
Bazo:

a) 1a2weces porsemana

b) 3 a4dwveces porsemana

C) 53 mas vecss por semana

d) Mo consume

Higado:
a) 1a2wveces porsemana
b} 3z 4wveces por semana
C) 52 mas veces por semana
d} Mo consume
Corazdn:
a) 1z 2vwvecesporsemana
b) 3 a4 wveces por semana
C) 5 & mas vecss por semana
d) Mo consume
Rifion:
a) 1a2vwveces porsemana
b} 334 veces porsemana
C) 5a mas veces por semana
d} Mo consume
Carne de res:
a) 1a2wveces por semana
b} 3a4veces porsemana
C) 5a mas veces por semana
d} Mo consume
Carne de cordero:
g} 1a2wvecesporsemana
b 33 4wveces por semana
C) 5 & mas vecss por semana
d} Mo consume
Huevos especialmente las yemas:
a) 1z 2vwvecesporsemana
b 33 4wveces por semana
C) 5 & mas vecss por semana
d} Mo consume

20. iCon que frecuencia le da alimentos ricos en hierro como menestras,

frutas citricas y verduras a su nino(a)?
Lentejos:
g} 1a2wveces porsemana
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b) 3 a4dveces porsemana
C) 5 amas verss por semana
d) Mo consume
Frijoles:
al 1la2veces porsemana
b} 3 a4veces porsemana
£) 5 amas verss por semana
d] Mo consume
Arvefas:
al 1la2wveces porsemana
b) 3 a4dveces porsemana
C) 5 amas verss por semana
d) Mo consume
Naoronjaos:
a) 1a2wvecesporsemana
b) 2 a4veces porsemana
£) 5 amas verss por semana
d] Mo consume
Granadilla:
al 1la2wveces porsemana
b) 3 a4dveces porsemana
C) 5 amas verss por semana
d) Mo consume
Mandarinas:
a) 1a2wvecesporsemana
b) 2 a4veces porsemana
C) 5 & mas veres por semana
d] Mo consume
Espinaca:
al 1la2wveces porsemana
b) 3 a4dveces porsemana
C) 5 amas verss por semana
d) Mo consume

Acelga:

1.

22,

a) 1a2wveces porsemana
b) 2a4veces porsemana
C) 5 amasveces por semana
d) Mo consume
Alcachofas:
a) 1a2wvecesporsemana
b} 3 a4wveces porsemana
£} % amas veces por semana
d) Mo consume
Beterragas:
a) 1a2wveces porsemana
b) 2a4veces porsemana
C) 5 amasveces por semana
d) Mo consume
Tomuate:
a) 1la2wvecesporsemana
b} 3 a4wveces porsemana
£} % amas veces por semana
d) Mo consume
ZFonahorio:
a) 1a2wveces porsemana
b) 2a4veces porsemana
C) 5 amasveces por semana
d) Mo consume

£Cudntas comidas al dia le da a su hijo(a)?

a) Menosde3d
b) 2 comidas
) &4ab5comidas

¢Actualmente le da a su nifio(a) algin suplemento nutricional?

a) Si
bl No

£5u hijo{a) se encuentra recibiendo tratamiento con hierro?

a &l
b) MO
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Asunto: Validacién del instrumento de investigacion

Seiior: Mg. Raul Alfonso Diaz Hemandez
De mi mayor consideracion:

Presente

Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y manifestarle que me encuentro desarrollando
la investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES EN EL “CENTRO DE SALUD PUEBLO
NUEVO”- CHINCHA 2024, para lo cual se ha elaborado un instrumento de recoleccion de

datos, para su aplicacion en mi investigacion.

Y siendo indispensable su validacion a través de juicio de expertos para su aplicacion, se ha
considerado su participacién, por su reconocimiento en el mbito de la investigacion.
Agradeciendo por anticipado su apoyo a la presente, es propicia la oportunidad para expresarle

mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente
Ica, 25 de Junio del 2024

Melsy l{rigitte edina Saravia

Adjunto:
- Informe de validacion

- Instrumento de recoleccion de datos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo de la Investigacién: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA

ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES
EN EL “CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO”-

CHINCHA 2024.
Nombre del Experto: Mg. Raul Alfonso Diaz Hernandez

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

P Evaluacién
Aspectos a Descripcion: Preguntas a
Evaluar P Cumple/ No corregir
cumple
: Las preguntas estan
Ll elaboradas usando un lenguaje
apropiado CurtolE
o Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en  aspectos
observables OurtplE
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado CurcPLE
Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario Crecple
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad Cortple

El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de
la investigacion

Las preguntas estan basadas
7. Consistencia en aspectos teéricos del tema
investigado Cunple
Existe relacion entre las
preguntas e indicadores Curtole
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacién Custple
El cuestionario es Util y
10 Padinark oportuno para la investigacién CaHPLE

Curple

8. Coherencia

lll. OBSERVACIONES GENERALES

WSS

Mg. Raul Alfonso Diaz Hemandez
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Factores de Riesgo relacionados con la Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 24

Estimada madre de familia: Le padimos ser lo mas honesta posible a la hora de

ANEXON"3

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS O

meses en el “Centro de Salud Pueblo Nuevo™ — Chincha 2024,

responder cada una de |as preguntas que se le formula.

Elija una alternativa de respuesta para cada pregunta v marguela con una X.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (MARCA CON UNA X):

1.

Edad de la madre:

aj] lea2s

b} 26a35

) 36adl

d} 4lamas
Ocupacion:

a) Dependiente

b} Independiente

c) Amade Casa

d} Otros:
N* de hijos:

a la?z

b) 3a4

c] 4amas

Estado civil:

a) Soltera

b} Casada/Convivients
c] Separada/divorciada
Lugar de procedencia: .

Ingreso economico:

a) Menor a sueldo basico <5/, 1025
b} Sueldo basico 5. 1025

¢} Mayor 2 sueldo basico = 5. 1025
Personas por habitacion:

a) 3 personas por hahitacion

b} Dedab personas por habitacion

¢} Dedamas persanas par habitadan
Servicios basicos:

a) Apua potable

b} Deszgies

¢} Pozoseéptico

Datos del lactamte:

a) Edad en meses:

b} Sexo: (M) (F)

c) Gradode Anemia: Leve [ | Moderada [ | Grave(| |

1. FACTORES CULTURALES

10.

11.

12.

13.

14,

Grado de instruccion:
a) Snestudios
b} Primaria
c)} Secundaria
d} Superior
¢Conoce que es la anemia?
a) Conoce
b} Mo conoce
£la anemia se cura solo con una alimentacion rica en hierro?
a) s
b} MO
éTiene Ud. interés en recibir informacion nutricional ?
@) Awveces
b} Sempre
cj Munca
¢Usted realiza algin control de salud periddico a su nifio(a)?
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15.

a) Cada vez que g5tg enferma

b) Cadawvez que tenga control

c] MNunca

dlf Otros e
éAlguna vez su hijo ha sufrido parasitosis intestinal?
a) Sl
b} NO

Il. PRACTICAS ALIMENTARIAS

16.

17.

18E.

19.

En los primeros 6 meses de vida de su hijo{a) Ud. Lo alimento con:
a) Sololeche materna

b} Leche materna mas leche de farmula

¢} Leche dewvaca

d} Otros:
iHasta qué edad (meses) alimentd exclusivamente con leche matemna
a su hijo (a)?
a) 0a5meses
b} 6al8 meses
) 153 24 meses
&8 qué edad inicio la alimentacion complementaria?

a) Antes de los & meses

B} Alos 6 meses

¢} Después de los & meses
¢Con que frecuencia le da alimentos de origen animal ricos en hierro a
su nifinf{a)?
Songrecita:

a) 1a2wveces porsemana

b} Ja4dwveces porsemana

€} 5amas veces por semana

d] Mo consume
Bozo:

g) 1la2weces porsemana

b) 3 a4wveces por semana

C) 5 amas veces por semana

dj Mo consume

Higado:
a) 1z 2vwvecesporsemana
b} 3a4veces porsemana
C) 53 mas vecss por semana
d}) Mo consume
Corazdn:
a) 1z 2vwvecesporsemana
b) 32 a4 wveces por semana
C) 5 & mas vecss por semana
d) Mo consume
Ririon:
a) 1a 2wveces por semana
b} 3a4veces porsemana
C) 5a mas veces por semana
d) Mo consume
Carne de res:
a) 1z 2vwvecesporsemana
b} 3a4veces porsemana
C) 53 mas vecss por semana
d) Mo consume
Carne de cordero:
a) 1a2vwveces porsemana
b} 334 veces porsemana
C) 5a mas veces por semana
d} Mo consume
Huevos especialmente las yemas:
g} 1a2wvecesporsemana
b} 3a4veces porsemana
C) 53 mas vecss por semana
d) Mo consume

20. iCon gue frecuencia le da alimentos ricos en hierro como menestras,

frutas citricas y verduras a su nifio(a)?
Lentejos:
a} 1a 2 wveces por semana
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b) 3 a4dweces porsemana
C) 5 amasveces por s2mana
d) Mo consume
Frijoles:
a)l 1a2wecesporsemana
b 2 a4wveces porsemana
C) 5amas veces par semana
d) Mo consume
Arvejos:
a] 1a2wvecesporsemana
b) 32 a4wveces porsemana
C) 5 amas veces por s2mana
d) Mo consume
Noranjas:
al 1a2wvecesporsemana
b) 2a4wveces porsemana
C) 5 amasveces por s2mana
d) Mo consume
Granodilla;
a}] 1a2wveces porsemana
b} 3a4wveces porsemana
£) 5 a mas veces por s2mana
d) Mo consume
Mandarinas:
gl 1a2weces porsemana
b) 32 a4weces porsemana
£) 5 a mas veces por s2mana
d) Mo consume
Espinaca:
al 1a2wvecesporsemana
b) 2a4wveces porsemana
£) 5 amas veces por s2mana
d) Mo consume

Acelga:

21.

22,

a) 1a2weces porsemana
b) 23 a4wveces porsemana
C) 5 & mas veces por s2mana
d) Mo consume
Alcachofas:
a) 1a2wveces porsemana
b} 32 a4wveces porsemana
C) 5 & mas veces por s2mana
d) Mo consume
Beterragas:
a) 1a2wvecesporsemana
b} 2a4wveces porsemana
£) 5 amas veces por s2mana
d) Mo consume
Tomuate:
a) 1la2wecesporsemana
b) 23 a4wveces porsemana
C) 5 & mas veces por s2mana
d) Mo consume
Zonohorio:
a) 1a2wecesporsemana
b) 32 a4weces porsemana
C) 5a mas veces par semana
d) Mo consume

£Cudntas comidas al dia le da a su hijo(a)?

a) Menosde3
b) 2 comidas
c) 4ab5comidas

iActualmente le da a su nifio(a) algdn suplemento nutricional?

a) S
b No

£5u hijo{a) se encuentra recibiendo tratamiento con hierro?

a sl
b) MO
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Asunto: Validacién del instrumento de investigacién

Senior: Mg. Luis Feliberto Chacaltana Cordova

De mi mayor consideracién:

Presente

Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y manifestarle que me encuentro desarrollando
la investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES EN EL “CENTRO DE SALUD PUEBLO
NUEVO”- CHINCHA 2024, para lo cual se ha elaborado un instrumento de recoleccion de

datos, para su aplicacién en mi investigacion.

Y siendo indispensable su validacion a través de juicio de expertos para su aplicacion, se ha
considerado su participacion, por su reconocimiento en el 4mbito de la investigacion.
Agradeciendo por anticipado su apoyo a la presente, es propicia la oportunidad para expresarle

mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Ica, 25 de Junio del 2024

Melsy rigitt‘c‘hedinn Saravia

Adjunto:
- Informe de validacion
- Instrumento de recoleccion de datos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES
EN EL “CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO”-
CHINCHA 2024.

Nombre del Experto: Mg. Luis Feliberto Chacaltana Cordova

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

VL.

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No
cumple

Preguntas a
corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje
apropiado

Cumple

2. Objetividad

estan
aspectos

Las preguntas
expresadas en
observables

CUMPLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

QUNPL{

4. Organizacion

Existe una organizaciéon
légica y sintactica en el
cuestionario

CUMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CUMPLE

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

Curple

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

CumMpPLs

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Qurrlg

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

CURDLE

10. Pertinencia

El cuestionario es utl y
oportuno para la investigacion

CUHPLs

OBSERVACIONES GENERALES

W

Mg. Luis Feliberto éhacaltana Cordova
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ANEXON"3 6.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUINMICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS O 7

Factores de Riesgo relacionados con la Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el “Centro de Salud Pueblo Muevo™ — Chincha 2024,

Ingreso econdmico:

&) Menor a sueldo basico < §/. 1025
b} Sueldo basico 5/, 1025

¢} Mlayor a sueldo basico » 5/ 1025
Personas por habitacion:

&) 3 personas por habitacion

b} Dedab’ personas por hahitacion

¢} Dedamas persanas por habitaddn

B. Servicios basicos:
Estimada madre de familia: Le pedimos ser lo mas honesta posible a la hora de a) Aguapotable
responder cada una de |as preguntas gue se le formula. b} Desagis
Elija una alternativa de respuesta para cacla pregunta v marguela con una X. ¢} Pozoseptico
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (MARCA COM LINA X): 9. Datos del lactante:
1. Edad de la madre: a) Edad en meses:
a) 16a25 b} Sexo:[M) (F)
b} 26335 c) Gradode Anemia: Leve [ | Moderada [ ) Grave({ |
c) 236ad0 Il. FACTORES CULTURALES
d} 41amas 10. Grado de instruccidn:
2. Ocupacion: &) 5in estudios
a) Dependiente b} Primaria
b} Independiente c} Secundaria
¢} Ama de Casa d} Superior
d} Otros: e 11. ;Conoce que es la anemia?
3. N de hijos: 3] Conoce
a la2 b} Mo conoce . o .
b} 3a4 12. ¢Laanemia se cura solo con una alimentacion rica en hierro?
) 4a m._._.m_m Mw _m..___o
4. Estado civil: 13. :Tiene Ud. interés en recibir informacion nutricional?
a) Goltera a) Aveces
b} Casada/Conviviente b) Siempre
c] Separada/divorciada o) Munca
5. Lugar de procedencid: ..o 14. ¢Usted realiza algin control de salud periddico a su nifiofa)?
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15.

a) Cadavez que este enferma

b} Cadavez que tenga control

c) MNunca

d} Otros e
¢Alguna vez su hijo ha sufrido parasitosis intestinal?
a Sl
b} NO

ll. PRACTICAS ALIMENTARIAS

16.

17.

18.

14.

En los primeros 6 meses de vida de su hijo(a) Ud. Lo alimento con:
a) 5Sololeche materna

b} Leche materna mas leche de farmula

c} Leche devaca

d} Otros:

¢Hasta qué edad (meses) alimentd exclusivamente con leche matema
a su hijo (a)?

a) 0Oa5meses
b} Bal8 meses
c] 159324 meses
&A gué edad inicio la alimentacion complementaria?

a) Antes delos & meses

B}  Alos b meses

¢} Despuss de los & mesas
¢Con que frecuencia le da alimentos de origen animal ricos en hierro a
su nifiola)?
Songrecita:

a) 1la2wveces porsemana

B} 3234 veces por semana

C}) 5 amasveces por semana

d} Mo consume
Bozo:

a) 1a2wveces por semana

b} 334 wveces porsemana

C) 5a mas veCces por semana

d} Mo consume

Higado:
g} 1la2wvecesporsemana
b) 3a4veces porsemana
C) 5amads veres por semand
d) Mo consume
Coragzaon:
g} 1la2veces porsemana
b} 3a4dvecesporsemana
C) 53 mas veces por semana
d) Mo consume
Rifign:
g8} 1a2vecesporsemana
b} 3a4veces porsemana
C) 5amasveces por semana
d) Mo consume
Carne de res:
g8} 1a2vecesporsemana
b) 3a4veces porsemana
C) 5amas veces por semana
d) Mo consume
Carne de cordero:
g} 1la2vecesporsemana
b} 2 a4 veces porsemana
€} 5amas veces por semana
d) Mo consume
Huewvos especialmente las yemos:
al 1a2wveces porsemana
b} 32 a4 wveces porsemana
€} 5amas veces por semana
d) Mo consume

20. :Con que frecuencia le da alimentos ricos en hierro como menestras,

frutas citricas y verduras a su ninofa)?
Lentejos:
a) 1la2veces porsemana
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b} 3 a4dwveces porsemana
£} 5 a&mas veces por s8mana
d) Mo consume
Frijoles:
a) 1a2wvecesporsemana
b) 2 a4wveces porsemana
£} 5a mas veces par semana
d) Mo consume
Arvejas:
a) 1a2wveces porsemana
b} 32 a4wveces porsemana
£l 5 & mas veces por s8mana
d) Mo consume
Noranjas:
a) 1a2wvecesporsemana
b} 2 a4wveces porsemana
£} 5 a&mas veces por s8mana
d) Mo consume
Granadilla:
a) 1a2wveces porsemana
b) 23 a4wveces porsemana
£) 5 amas veces par s2mana
d) Mo consume
Mandarinas:
a) 1a2weces porsemana
b) 3 a4wveces porsemana
£) 5 amads veces por s8mana
d) Mo consume
Espinaca:
a) 1a2wvecesporsemana
b} 2 a4wveces porsemana
£) 5 amas veces por s8mana
d) Mo consume

Acelga:

a) 1a2wveces porsemana
b} 3 a4wveces porsemana
£) 5 & masveces por semana
d) Mo consume
Alcachofas:
a) 1a2wvecesporsemana
b} 2 a4veces porsemana
£) 5 amas veces por semana
d) Mo consume
Beterragas:
a) 1a2vecesporsemana
b} 2 a4veces porsemana
£) 5 amas veres por semana
d) Mo consume
Tomate:
a) 1la2wvecesporsemana
b} 3 a4wveces porsemana
£) 5 & masveces por semana
d) Mo consume
Zonohoria:
a) 1a2wvecesporsemana
b) 3 a4wveces por semana
£} 5a masveces por semana
d) Mo consume

21. iCudntas comidas al dia le da a su hijo{a)?

a) Menosde3
b) 2 comidas
c) 4ab5comidas

22. :Actualmente le da a su nifiofa) algun suplemento nutricional ?

a) Si
by No

23. #5u hijo{a) se encuentra recibiendo tratamiento con hierro?

a &l
b) MO
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