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RESUMEN

El presente estudio tuvo por Objetivo: Identificar los factores asociados al grado de anemia en
niflos menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Tinguina, Ica — 2024. Material y
método: Es una investigacion observacional, nivel correlacional, de disefio descriptivo,
transversal y retrospectivo. La poblacion fue de 166 historias clinicas de nifios con anemia y la
muestra estuvo constituida por 116, se aplico el cuestionario de datos como instrumento el cual
fue validado. Resultados: los factores asociados al grado de anemia, son el sexo, la edad, peso
para la talla, talla para la edad y lactancia materna exclusiva. En el factor demografico asociado
al grado de anemia, dentro de las estadisticas, la anemia leve, el 38.54% era menor de 1 afio, el
75.28% son de sexo femenino. En las estadisticas que, presentan anemia moderada, el 55.12%
era menor de 1 afio, el 80.15% son de sexo femenino. En el factor nutricional, las estadisticas de
anemia leve, el 61.69% nifios tienen peso para la edad normal, también el 61.69% niflos tienen
peso para la talla normal, el 65.10% nifios tienen talla para la edad normal; el 75.28% nifios no
tenian practicas de lactancia materna exclusiva. En las estadisticas que, presentan anemia
moderada, el 63.37% niflos tienen peso para la edad normal, también el 63.37% nifios tienen peso
para la talla normal, el 55.18% nifios tienen talla par la edad normal; el 80.15% nifios no tenian
practicas de lactancia materna exclusiva. Conclusion: Se demostr6 que existen factores asociados
al grado de anemia en nifios menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Tinguifia, Ica —

2024.

Palabras Clave: Factores asociados, anemia, niflos.

vii



ABSTRACT

The present study had the Objective: To identify the factors associated with the degree of anemia
in children under 5 years of age who attended the Tinguifia Health Center, Ica - 2024. Material
and method: It is a non-experimental research, correlational level, descriptive, cross-sectional and
retrospective design. The population was 166 medical records of children with anemia and the
sample consisted of 116, the data questionnaire was applied as an instrument which was validated.
Results: The factors associated with the degree of anemia are sex, age, weight for height, height
for age and exclusive breastfeeding. In the sociodemographic factor associated with the degree of
anemia, within the statistics, mild anemia, 38.54% were under 1 year old, 75.28% are female. In
the statistics that present moderate anemia, 55.12% were under 1 year old, 80.15% are female.
Regarding nutritional factors, the statistics for mild anemia show that 61.69% of children have a
normal weight for their age, 61.69% have a normal weight for their height, and 65.10% have a
normal height for their age; 75.28% of children did not exclusively breastfeed. Among those with
moderate anemia, 63.37% of children have a normal weight for their age, 63.37% have a normal
weight for their height, and 55.18% of children have a normal height for their age; 80.15% of
children did not exclusively breastfeed. Conclusion: It was demonstrated that there are factors
associated with the degree of anemia in children under 5 years of age who attended the Tinguifia

Health Center, Ica, 2024.

Keywords: Associated factors, anemia, children
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I. INTRODUCCION

La anemia infantil es la problematica de salud mas grande en todo el mundo, responsable del
retraso de la motricidad y problemas cognitivos, de la susceptibilidad a infecciones, y del bajo
rendimiento escolar. Las medidas preventivas; efectuadas hasta el momento al parecer no logran

controlar este problema de salud. !

Segun la evaluacion de la OMS, un 42% de infantes menor de 5 afios tienen anemia, siendo

aproximadamente 293 000 000 de infantes afectados a nivel internacional 2.

En el Perti, la anemia es un inconveniente en la salud publica considerado grave mayormente en
nifios. Encuesta Nacional de Salud Familiar (ENDES) en 2020, encontrd una prevalencia de
anemia promedio de 40 % en nifios de 6 a 35 meses de edad, 20,9 % en mujeres de 15 a 49 afios

y 25,3 % en mujeres embarazadas®

Como afirma Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) #en Lima, 2021, en su informe
obtienen que el porcentaje de anemia es elevado en la zona rural con un 48% y en la zona urbana
un 35%. Asi mismo la mayor cantidad de casos de anemia en niflos esta en la zona de la Sierra
con un 49,8%. las regiones con gran cantidad de anemia fueron en Puno, Ucayali y Madre de

Dios.?

Segiin ENDES 2023, la region Ica alcanzo6 una estadistica de anemia infantil del 38% en infantes
de 6 a 35 meses, marcando el indice mas alto en los ultimos cinco afios. Este aumento de mas de
5 puntos porcentuales respecto al 2022 (32.7%) sitha a Ica entre las regiones con mayor

incremento en la prevalencia de anemia en el pais®

La anemia es una problematica de gran alcance con facil tratamiento, sobre todo en poblaciones
de riesgo como son las mujeres, los nifios y los pacientes ancianos. La anemia esta definida como
la disminucién de hemoglobina en los glébulos rojos o eritrocitos, encargados de suministrar
oxigeno desde los pulmones al resto de los tejidos del organismo. Existen varios tipos de anemia,
a la vez que estas pueden tener muchas causas. Pero sin duda, la anemia por falta de hierro es la
mas frecuente a nivel mundial. Asi queda reconocido por la OMS. La anemia ferropénica afecta
a mas de 200 millones de personas en el mundo. En la mayoria de los casos se debe, entre otras
causas, a una falta de soporte dietético adecuado. La padecen més del 40% de los nifios, el 30%

de las mujeres en edad fértil y el 41% de las mujeres embarazadas.’

Las consecuencias de la anemia en la infancia pueden ser irreversibles, si no son detectadas y
tratadas oporunamentes En etapa fetal existe mayor riesgo por la anemia de la madre, afectando

el desarrollo psicomotor, cognitivo del lactante. Tiene consecuencia a largo plazo en la edad



escolar, originando deficiencia en el desarrollo cognitivo de los nifios; en especial en habilidades

psicomotrices y de socializacion. ®

En el caso de los adultos esta asociado en disminucion de su capacidad fisica, y por lo tanto a una

menor productividad. ®

En vista de la elevada persistencia de anemia en Ica, me motivo realizar esta tesis, relacionando
los factores demograficos, nutricionales; asimismo determinar el grado de anemia en los menores

de 5 afios, realizando dicho estudio en el “Centro de Salud de la Tinguifia” en el periodo 2024.

Este estudio que he realizado servird de aporte para determinar fundamentalmente los parametros
antropométricos relacionados con la anemia; asimismo se podra observar la implicancia de la

lactancia materna en la disminucion de la anemia en estos infantes.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Ceriani et al® 2022 en Uruguay, elaboro la investigacion titulada: Factores socioecondmicos que
se asocian a ocurrencia de anemia ferropénica en infantes menores de 5 afios en Uruguay.
Objetivo: evaluar los factores socioecondémicos que se asocian a la anemia ferropénica de los
nifios menores de 5 afios. Material y método: el estudio fue no experimental, cuantitativo,
descriptivo, y retrospectivo de publicaciones de PubMed. La muestra fue de 43 estudios, utilizd
como técnica el analisis documental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Identificd que el factor socioecondémico es el més prevalente en un 50% de nifos fue
el lugar de residencia en zona rural, existencia de hacinamiento en el 56%, el estado nutricional
del 20% de nifios es desnutricién aguda, en un 70% la educacion fue baja; el 65% de infantes
tenia anemia leve. Conclusion: Los factores socioecondmicos juegan un rol central en la
aparicion de anemia. Las condiciones de vida como el hacinamiento, la residencia en zonas
rurales, la baja escolaridad materna y la desnutricion aguda fueron altamente prevalentes entre
los casos analizados, mostrando una clara relacion entre contextos de vulnerabilidad social y la

presencia de anemia.

Carpio'® 2022 en Ecuador, ejecutd un estudio titulado: Factores sociodemografico y nutricional
que intervienen en la anemia de infantes que acuden a dos centros cuna mas de Ecuador.
Objetivo: Demostrar la presencia de los factores sociodemografico y nutricional que influyen en
la anemia de infantes que acuden a dos centros cuna mas. Material y Método: Fue no
experimental, correlacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra fue de 52 nifios
con anemia, en quienes el autor aplicé como técnica el analisis documental y el instrumento la

ficha de recoleccion de datos. Resultados: Encontré que un 64% de infantes tienen anemia leve
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y un 36% tenia anemia moderada. Dentro de los factores que intervinieron fueron
sociodemografico, ya que las progenitoras tenian nivel de instruccion secundaria en un 80%, la
zona de residencia fue urbana en el 52%; en el factor nutricional un 75% tenian diagnostico
normal, un 10% desnutriciéon aguda, un 15% sobrepeso. Conclusién: Se demuestra que los
factores sociodemograficos, especialmente el nivel educativo materno, tienen una influencia
significativa en la anemia en infantes. Aunque la mayoria de los nifios tuvieron un estado
nutricional normal, la anemia leve fue alta, lo que sugiere que la educacién de la madre y el

contexto social tienen un papel mas determinante que la desnutricion aguda en si misma.

Bufay y Solorzano'! 2022 en Ecuador, ejecutaron una tesis titulada: Factores sociodemografico
y nutricional que intervienen en la anemia en infantes menores de 5 afios en Ecuador. Objetivo:
Identificar los factores sociodemografico y nutricional que intervienen en la anemia en infantes
menores de 5 afios. Material y método: El estudio fue no experimental, cuantitativo,
correlacional y retrospectivo. La muestra fue de 62 nifios con anemia, se aplico la ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Resultado: Encontrd en el factor sociodemografico que
identificd que el nivel de estudios fue secundario en un 65%, las madres son amas de casa en el
80%. En el factor nutricional las madres no brindan una alimentacion adecuada a sus hijos, un
32% de nifios tuvo talla baja y el 61% tienen bajo peso. El 35% de nifios tuvo anemia leve.
Conclusion: Se demostrdé que la anemia infantil estd relacionada con los factores
sociodemograficos y nutricionales, particularmente el bajo nivel educativo de las madres, su rol
como amas de casa y practicas alimentarias inadecuadas. Ademas, los hallazgos de talla baja y

bajo peso en mas de la mitad de los nifios refuerzan el vinculo entre malnutricion y anemia.

Gongora'? 2021 en Cuba, elabord una tesis titulada: Factores sociodemograficos que se asocian a
la anemia en infantes de 1 afio que acuden a un establecimiento de salud de Cuba. Objetivo:
Encontrar los factores sociodemograficos que se asocian a la anemia en infantes de 1 afio.
Material y Método: La investigacion fue cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y no
experimental, la muestra fue de 42 nifios con anemia, aplicé como técnica el analisis documental
y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Resultados: En los factores
sociodemograficos el 62% de nifios eran mujeres, el 61% tuvo anemia leve. El 69% de madres
presentd anemia gestacional, el 62% de madres solo estudiaron nivel secundaria y primaria un
38%, no practicaron la lactancia materna exclusiva en un 80%. Conclusién: Se demostré que la
anemia infantil esta fuertemente asociada a condiciones sociodemograficas maternas, como la
anemia gestacional, bajo nivel educativo y ausencia de lactancia materna exclusiva. Estos factores
influyen desde etapas tempranas del desarrollo, evidenciando la necesidad de un abordaje
preventivo desde el embarazo y el fortalecimiento de la educacion y promocion de la lactancia

para reducir la prevalencia de anemia en la primera infancia.
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Da Silva et al'3 2021 en Brasil, elaboraron un estudio titulado: Factores demograficos asociados
con la anemia en infantes menores de 5 afios de Alagoas. Objetivo: Detectar los factores
demograficos asociados con la anemia en infantes menores de 5 afios. Material y Método: fue
no experimental, cuantitativo, correlacional y prospectivo; la muestra fue de 42 nifios con anemia
y aplicaron la ficha de recoleccion de datos como instrumento y por técnica el analisis
documental. Resultados: Encontraron que la anemia fue leve en el 60% de los infantes evaluados.
Dentro de los factores demograficos estaban que prevalece el sexo masculino en el 51% de
infantes, el 70% de madres tuvo bajo conocimiento sobre anemia, el nivel econdmico en el 65%
fue menor al sueldo basico, el 45% de nifios no reciben suplementos vitaminicos, los nifios no
recibieron lactancia materna exclusiva en un 54%. El 71% de nifios tuvo anemia leve en su
diagnodstico. Conclusion: Se demostré que la anemia infantil estd asociada principalmente a
factores demograficos como el bajo nivel econdmico, el escaso conocimiento materno sobre
anemia y la falta de lactancia materna exclusiva y suplementacion vitaminica. Estos hallazgos
refuerzan que hacen falta estrategias educativas dirigidas a las madres y politicas de apoyo

nutricional para reducir la alta incidencia de anemia.
Antecedentes Nacionales:

Leén' 2023 en Huanuco desarrollé una investigacion titulada: Factor econdmico y nutricional
asociado a la anemia en infantes menores de 3 del Centro de Salud Amarilis. Objetivo: Establecer
la asociacion entre los factores econdmico y nutricional con la anemia en infantes menores de 3
afios. Material y Método: El estudio fue no experimental, retrospectivo, cuantitativo y analitico;
la muestra fueron 38 infantes con anemia, aplic6 como instrumento la ficha de recoleccion de
datos y como técnica el analisis documental. Resultados: Se identifico dentro de los factores
econdmicos que mayor asociacion hubo con el factor econémico, las madres en un 70% tenian
un ingreso familiar menos de 1000 soles mensuales, el 55% de madres no laboran y se dedican al
hogar exclusivamente y en el factor nutricional el 80% de madres no brindé lactancia materna
exclusiva a sus hijos, el estado nutricional del 35% es de talla baja. EI 64% de nifios presento
anemia leve. Conclusion: Se demostré6 que la anemia en infantes menores de 3 afios esta
principalmente asociada al bajo ingreso econémico familiar, la inactividad laboral materna y la
ausencia de lactancia materna exclusiva. Ademas, la talla baja en mas de un tercio de los nifios
refuerza el vinculo entre malnutricién y anemia. Es necesario las intervenciones que integren el
apoyo economico, la educacion materna y la promocion de buenas practicas alimentarias desde

los primeros meses de vida.

Torres y Huaripata'> 2022 en Cajamarca, elaboraron una tesis titulada: Factores sociales y

nutricionales asociados a la anemia en nifios de 6 a 24 meses en Cajamarca. Objetivo: Identificar
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la asociacion entre los factores sociales y nutricionales con la anemia en lactantes de 6 a 24 meses
de un centro de salud. Material y Método: El estudio fue no experimental, correlacional,
cuantitativa y retrospectivo, la muestra fue de 99 niflos con anemia, aplicé como instrumento el
cuestionario. Resultados: Dentro de los factores sociales encontrd que el nivel de conocimiento
fue bajo en el 65%, el nivel de instruccion de la madre en el 71% fue secundaria, el 60% de madre
laboran, en los factores nutricionales, el peso al nacimiento fue bajo en el 35% de infantes, un
45% de infantes tuvo talla baja y un 15% peso bajo, el 70% de infantes no tuvo lactancia materna
exclusiva, el 80% de nifios presenta anemia leve. Conclusion: Se demostré que la anemia en
infantes de 6 a 24 meses esta relacionada con factores sociales por el bajo nivel de conocimiento
y educacion materna, factores nutricionales como la ausencia de lactancia materna exclusiva, talla
y peso bajos al nacer. La alta prevalencia de anemia leve evidencia una problematica frecuente
que requerira las intervenciones educativas, nutricionales y de seguimiento desde el nacimiento

para mitigar su impacto en el desarrollo infantil.

Villamar'® en 2021 en Lima, desarrolld su estudio titulado: Factores prenatales y nutricional
asociado y la anemia en infantes de 6 meses que acuden al centro de salud de Lima. Objetivo:
Demostrar los factores prenatales y nutricionales asociados a la anemia en nifios de 6 meses.
Material y Método: El estudio fue no experimental, retrospectivo, correlacional y cuantitativo,
la muestra fue 47 lactantes con anemia, la técnica fue el analisis documental y como instrumento
la ficha de recoleccion de datos. Resultados: En el factor prenatal el 25,9% madres tenian anemia
en el embarazo, el 85,1% fueron prematuro y peso bajo al nacimiento, en el factor nutricional el
32% de infantes tenian talla baja, el 45% de niflos no han tenido lactancia materna exclusiva, un
45% de nifios nunca han ingerido un suplemento nutricional; el 70.3% de lactantes tenian anemia
leve, 25.9% moderada y el 3,7% severa. Conclusion: Se concluye que la anemia en esta asociada
principalmente a factores prenatales como la anemia materna, prematuridad y bajo peso al nacer,
asi como a factores nutricionales como la ausencia de lactancia materna exclusiva, baja talla y
falta de suplementacion nutricional. La alta prevalencia de anemia leve (70.3%) refleja la

necesidad de intervenciones tempranas desde el embarazo y los primeros meses de vida.

Campos'’” 2021 en Chimbote, elaboré un estudio titulado: Factores sociodemograficos
relacionados con la anemia en infantes menores de 3 afios del Centro de Salud Chao. Objetivo:
Demostrar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la anemia en infantes menores de
3 afios del Centro de Salud Chao. Material y Método: El estudio fue no experimental,
descriptivo, correlacional y retrospectivo, la muestra fue 120 nifios, como técnica utilizé el
analisis documental, utiliz6 la ficha de recoleccion de datos por instrumento. Resultados:
Demostraron que en los factores sociodemograficos la mayoria de los infantes son femenino en

un 65%, en el nivel de instruccion en madres predomina secundaria con un 70%, las madres en el
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45% no laboran. El 78% infantes tienen anemia leve, el 12% tienen anemia moderada.
Conclusion: Se concluye que hay alta prevalencia de anemia leve en infantes, los factores
sociodemograficos, como el bajo nivel de instruccion de las madres (70% con secundaria) y la
falta de empleo (45%), se asocian con la anemia y en la mayoria de los casos corresponde a nifias

(65%), adicional que el entorno familiar influye significativamente en la salud infantil.

Araujo'® 2021 en la Libertad, desarrollé un estudio titulado: Factores socioeconomicos y la
anemia en nifios menores de 3 afios de edad en Buldibuyo. Objetivo: Asociar los factores
socioeconoémicos y la anemia en nifios menores de 3 afios de edad en Buldibuyo. Material y
Método: el estudio fue no experimental, descriptivo, correlacional y retrospectivo, la muestra fue
108 historias clinicas de nifios con anemia, €l instrumento fue la ficha de recoleccion de
informacion y la técnica fue el andlisis documental. Resultados: Encontré que la edad de la
progenitora en el 66.7% fue de 19 a 35 afos, el ingreso familiar con un 60.20% fue mayor a 950
soles, el grado de instruccion en el 43% fue secundaria, las madres en un 60% laboran casi todo
el dia. El 71% de niflos tenian anemia leve. Conclusion: Se concluye que la anemia leve es
prevalente en nifios menores de 3 afios y esta asociada a factores socioecondmicos. Aunque la
mayoria de madres tiene ingresos mayores a 950 soles, su bajo nivel educativo y jornadas
laborales extensas limitan el cuidado y alimentacion adecuada de los nifos. Estos factores

influyen directamente en la salud infantil.
Antecedentes Locales:

Taboada!® 2023 en Ica ejecutd una investigacion titulada: Factores demograficos y nutricionales
asociados a la anemia en los infantes de 3 afios, en la Tinguifia. Objetivo: Establecer la asociacion
entre los factores y la anemia en los niflos de 3 afios, en la Tinguifia. Material y Método: El
estudio fue no experimental, descriptivo, de corte transversal y correlacional. La muestra fue 60
nifios, aplicd como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Resultados: En los factores
nutricionales encontrados, el 70% de infantes en el nacimiento tuvo optimo peso, el 30% bajo
peso, el 26.67% tuvo episodios de EDA, el 88.33% no tuvo lactancia materna exclusiva, el
36.67% de progenitoras estuvo con anemia en el embarazo. En factor sociodemografico, el
53.33% niflos son mujeres, el 66.67% estudio secundaria. Finalmente, el 93.33% de nifios tienen
anemia leve y el 6.66% moderada. Conclusion: Se demuestra que la anemia leve afecta al 93.33%
de nifios de 3 anos en La Tinguifia y estd asociada principalmente a factores nutricionales como
el incumplimiento de lactancia materna exclusiva. Ademas, la anemia durante el embarazo influye
en su aparicion. Factores demograficos como el nivel educativo y econdomico también inciden en

la condicion nutricional infantil.

14



Yanque* en 2023 en Ica, elabor6 un estudio titulado: Factores prenatales y nutricionales
asociados a la anemia en infantes de 1 a 5 afios en Fonavi IV 2021. Objetivo: Demostrar los
factores prenatales y nutricionales asociados a la anemia en infantes de 1 a 5 afios en Fonavi [V
2021. Material y método: El estudio fue no experimental, cuantitativa, correlacional y
retrospectivo, la muestra fue de 92 infantes con anemia y aplico como instrumento la ficha de
recoleccion de datos y como técnica el analisis documental. Resultados: En los factores
prenatales, el 66.1% tuvo nacimiento a término, el 21% naci6 con bajo peso, EL 45% de madres
tuvo anemia en el embarazo, en el factor nutricional el 60.8% no recibié lactancia materna
exclusiva, el 45% de nifios tuvo bajo peso como diagndstico y el 75% de nifios tuvo anemia leve,
un 25% moderado. Conclusion: Se determindé que la anemia en infantes de 1 a 5 afios esta
principalmente asociada a factores prenatales y nutricionales, como la falta de lactancia materna
exclusiva (60.8%), la anemia durante el embarazo (45%) y el bajo peso al nacimiento (21%).Estos

factores influyen en el desarrollo infantil.

Caballa?! en 2022 en Ica, desarroll6 una tesis titulada: Factores sociodemograficos asociados a la
anemia en infantes menores de tres afios de un Centro de Salud de Ica. Objetivo: evaluar los
factores sociodemograficos asociados a la anemia en infantes menores de tres afios. Material y
Método: El estudio fue no experimental, retrospectiva y analitica, correlacional, la muestra fue
de 81 nifios con anemia, aplicé como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Resultados:
Encontrd que los nifios en un 54% eran de sexo masculino y se relacionan con la anemia, el nivel
de instruccion de la madre en un 70% fue muy bajo y en el 30% de nifios no estuvo presente la
lactancia materna exclusiva. El bajo peso en el 45% de nifios incremento el riesgo de anemia, las
IRA en el 40% también aument6 el riesgo de desarrollar anemia y las EDAS en un 20% no se
relacionaron con la anemia. E1 78% de nifios tuvo anemia leve. Conclusion: Se concluye que la
anemia leve esta asociada a factores sociodemograficos como el bajo nivel de instruccion (70%)
y la ausencia de lactancia materna exclusiva (30%). Ademas, el bajo peso (45%) y las infecciones
respiratorias agudas (40%) aumentaron el riesgo de anemia. Estos factores influyen
significativamente en la salud infantil.

Teves?? 2022 en Ica, realizd una tesis titulada Factores nutricionales asociados a la anemia en
infantes de menos de 5 afios: con el Objetivo: Evaluar los factores nutricionales asociados a la
anemia en infantes de menor edad de 5 afos. Material y método: el estudio fue cuantitativo, no
experimental y retrospectivo, correlacional, la muestra fue de 85 infantes con anemia, el
instrumento aplicado fue la ficha de recoleccion de datos, como técnica el analisis documental.
Resultados: Encontrd que el 14% de infantes tuvieron bajo peso, 15,9% tienen sobrepeso y 3,5%
obesidad, el 48,8% son de sexo masculino y el 23,5% no tuvieron lactancia materna exclusiva, el

55% de nifios nunca consumieron suplementos. El 80% de nifios presento anemia leve y un 20%
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anemia moderada. Hay asociacion con la nutriciéon y no tener lactancia materna exclusiva.
Conclusion: Se demostré que la anemia en infantes mayormente leve (80%) y esta asociada a
factores nutricionales como la falta de lactancia materna exclusiva (23.5%) y la ausencia de
suplementacion con hierro (55%). También se encontraron nifios bajo peso (14%) y sobrepeso
(15.9%). Se recalca la relevancia de una adecuada nutricién y suplementacion en la prevencion
de la anemia infantil.

Marco tedrico

Anemia
Definicion:

La anemia es una disminucion de la concentracion de hemoglobina o del nimero de globulos
rojos por debajo de los valores normales para la edad y el sexo. Representa una reduccion en la

capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, lo que afecta el metabolismo tisular. 23

Clasificacion de la anemia segun el grado de anemia®*

Poblacisn Con Anemia segin niveles de Sin m:::gﬂ"
Hemoglobina (gidL) H lobina [g/dL)

Prematuros/as

1 semana de vida =130 =130

2% a 4ta semana de vida = 10.0 =100

5% a Bva semana de vida = 8.0 >8.0

Macidosfas a Término

Meamnor de 2 mesas = 13.5 135185

Mifios de 2 a 5 meses < 9.5 95135

MNinoslas Sewvera Moderada Lewe

De & a 23 mases < 7.0 7.0-94 95 -10.4 =105

De 24 a 59 meses <7.0 7.0—89.9 10.0 -10.9 =11.0

De 5 a 11 afos <80 80-109 110-11.4 =115

Adolescentes

Mujeres de 1.2 - 14 afios no =8.0 80-109 | 11.0-11.9 =12.0

embarazadas

Varones de 12 a 14 anos < 80 80-109 11.0-119 =120

Varones de 15 afios a méas < 8.0 80-109 11.0 - 129 =130

Mujeres MO Gestantes

{15 a a mas) = 8.0 8.0 -109 11.0-11.9 =120

Gestantes y Puérperas

Primer Trimestre = T.0 T0—99 100 —10.9 =11.0

Sagundo Trimesire < 7.0 7.0 —-94 9.5 — 10.4 =105

Tercer timestre < T.0 T.0-99 10.0 — 10.9 =11.0

Puérpera < 8.0 80 —-109 11.0-11.9 =12.0

Fuente: Tabla N® 13 de NTS 213-MINSA-DGIESP-2024/ RM 429-2024/MIMSA

Patogenia

Se puede explicar por tres mecanismos fisiopatologicos basicos:

1. Disminucion en la produccion de gldbulos rojos (eritropoyesis inadecuada)
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e Ocurre cuando la médula 6sea no produce suficientes eritrocitos o produce células
defectuosas.
o Causas comunes:
o Deficiencia de hierro, vitamina B12 o folato.
o Enfermedades cronicas (inflamatorias, renales, infecciosas).
o Trastornos de la médula dsea (ej. aplasia medular, leucemias).

e Elresultado es una produccion ineficaz de eritrocitos funcionales.

2. Aumento de la destruccion de globulos rojos (hemolisis)

e Los eritrocitos son destruidos antes de cumplir su vida util normal (120 dias).
o Causas comunes:

o Defectos hereditarios (talasemia, esferocitosis).

o Agentes inmunoldgicos (anemia hemolitica autoinmune).

o Infecciones (paludismo).

o Factores mecanicos (protesis valvulares, microangiopatias).

e Conduce a una liberacion excesiva de bilirrubina indirecta y reticulocitosis.

3. Pérdida sanguinea (hemorragia)

e Puede ser aguda (trauma, cirugia) o cronica (menstruaciones abundantes, sangrado
digestivo).

e La pérdida continua de sangre agota el hierro corporal, lo que lleva a una anemia
ferropénica.

e El cuerpo compensa inicialmente con aumento de la eritropoyesis, pero esta se agota si

la causa persiste. 2°

Por ser la causa mas probable la anemia ferropénica hablaremos su fisiopatologia de esta, en cual

esta enfocada el estudio

Anemia ferropénica

Es la falta de concentracion de hierro necesarias para poder mantener las funciones fisiologicas
del organismo. Se presenta cuando los valores de hemoglobina son inferiores a 11 g/dl y los

niveles de ferritina estan por debajo de 12 microgramos por litro en menores de 5 afios.

Fisiopatologia
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Inicia con un desequilibrio entre los requerimientos, el aporte y las reservas de hierro. Las reservas
de hierro se agotan progresivamente en tres fases: disminucion del hierro de almacenamiento,
reduccion del hierro sérico utilizable y finalmente disminucion de la produccion de hemoglobina,

lo que da lugar a anemia.

En la primera fase, el hierro almacenado en forma de ferritina y hemosiderina disminuye, pero
los niveles de hemoglobina atin se mantienen normales. En esta etapa inicial, la ferritina sérica es

el marcador mas sensible, ya que disminuye incluso antes de que se manifieste la anemia.

Durante la segunda fase, el hierro disponible para la médula 6sea comienza a escasear. Esto se
manifiesta con una disminucion del hierro sérico, un aumento de la capacidad total de fijacion del
hierro y una saturacion de transferrina inferior al 15%. En este punto, aunque atin no hay anemia

evidente, la eritropoyesis se ve comprometida.

Finalmente, en la tercera fase se desarrolla la anemia clinica. La médula 6sea produce eritrocitos
microciticos e hipocromicos debido a la deficiencia de hierro. Esta alteracion morfologica puede
observarse en el frotis de sangre periférica. También disminuyen el hematocrito y la hemoglobina,

lo que compromete la oxigenacion tisular.>*

Signos y sintomas:

Incluyen palidez cutanea y de mucosas, fatiga, irritabilidad, debilidad generalizada y
somnolencia. También pueden presentarse sintomas como taquicardia, disnea de esfuerzo y

disminucion de la tolerancia a la actividad fisica debido a la hipoxia tisular.

En casos mas severos o prolongados, pueden aparecer alteraciones en las ufias (coiloniquia),
glositis atrofica (lengua lisa y dolorosa) y queilitis angular. En nifios, la anemia ferropénica puede
asociarse a retraso en el crecimiento, alteraciones del desarrollo psicomotor y problemas de
aprendizaje. Ademas, es comun la pica, un impulso de consumir sustancias no nutritivas como

tierra o hielo. %
Criterios diagnosticos:
Antecedentes médicos

e Historial de nacimiento: En este rubro el medico evalua nifios prematuros o aquellos con
antecedentes de anemia en la gestacion pueden nacer con reservas de hierro disminuidas,

predisponiéndolos a desarrollar anemia en los primeros meses de vida. Asimismo, la presencia
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de ictericia neonatal severa puede reflejar hemolisis temprana y un mayor consumo de reservas

de hierro.

e Antecedentes de anemia: es importante identificar si el nifio ha presentado previamente
episodios de anemia, distinguiendo entre causas hereditarias y adquiridas. Esto permite evaluar
la posibilidad de una anemia ferropénica recurrente o cronica, asociada a déficits nutricionales

persistentes, a tratamientos inadecuados o a patologias de base no resueltas.

e Condiciones médicas: actuales o recientes resulta esencial, ya que infecciones cronicas,
enfermedades inflamatorias, parasitosis intestinales o patologias como la tuberculosis y la
malaria, pueden afectar la absorcion de hierro, aumentar las pérdidas o alterar el metabolismo del

mismo, favoreciendo o complicando el cuadro de anemia ferropénica.?

Historia dietética en el nifio:

Se valora si el nifio consume algiin suplemento como hierro de manera profilactica o si esta
consumiendo actualmente, ademas zinc y otras vitaminas en la dieta del nifio, el tipo de
alimentacion y preparacion de alimentos por parte de la madre y como inicio la alimentacion

complementaria.?’

Examen fisico

En el examen fisico de un nifio con sospecha de anemia ferropénica, ademas de evaluar palidez
en piel, mucosas, conjuntivas y lecho ungueal, es importante buscar signos como taquicardia,
soplos cardiacos funcionales, fatiga facil y retraso en el crecimiento. También deben observarse
alteraciones en el cabello (seco o quebradizo), unias (koiloniquia o "ufias en cuchara") y lengua
(glositis atréfica). Un examen fisico detallado puede orientar la severidad de la anemia y

descartar otras causas asociadas.?®

Factores asociados

Es la predisposicion de una persona y que aumentar su posibilidad de sufrir una enfermedad. De
esta forma, se identifican como un mediador que permite o limita la posibilidad de mantener una
cierta condicion de salud, es decir, situaciones propicias que incrementan la aparicion de una

enfermedad que puede ser social, econdmico, clinico, etc.?

Factores Demograficos
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Son las caracteristicas individuales o personales que posee una persona dentro de ellos esta
comprendido el nacimiento, estado civil, grado de instruccidn, etc.

® Sexo

e Edad.”

Factores clinicos relacionados con el niflo

® Peso al nacer: Cuando el peso es bajo en neonatos, tienen una reserva de hierro que son menor

a 2 gramos y tienen mas riesgo de padecer de anemia.*°

e Prematuridad: Hay un elevado riesgo en los bebés prematuros, debido a un volumen total de
sangre disminuido al nacimiento, influye también la baja absorcion del tracto gastrointestinal y

por disminucion de la concentracion de ferritina. 3!

e [actancia materna exclusiva: Aquellos nifios que no tuvieron LME, y los que no recibieron
alimentacién complementaria adecuada hasta los dos afios, tienen mayor riesgo de padecer de

anemia.*
e Antecedentes de enfermedades diarreicas agudas (EDA)

o Antecedentes de Infecciones respiratorias agudas (IRA): este factor se relaciona con la

probabilidad de anemia en nifios.
e Antecedentes de parasitosis: es una condicion que incrementa la probabilidad de tener anemia
Factores nutricionales:

Esta relacionado con el peso, la talla y la edad del nifio para poder identificar el estado del nifio

ya sea normal, desnutricion, sobrepeso u obesidad.

e Suplementacion de hierro: Es la administracion de sulfato ferroso con el fin de prevenir la
anemia ferropénica, que inicia a los 4 meses como medida preventiva y en prematuros a partir de

los 30 dias de nacido.
Evaluacion de laboratorio

En la evaluacion de laboratorio de un nifio con sospecha de anemia ferropénica, es importante
solicitar: Hemograma completo: para valorar la hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), recuento
de globulos rojos, VCM (volumen corpuscular medio), HCM (hemoglobina corpuscular media)

y RDW (amplitud de distribucion eritrocitaria).
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Frotis de sangre periférica: se observa microcitosis (globulos rojos pequeiios), hipocromia (poca

coloracion) y anisocitosis (variacion en tamafio de los globulos rojos).

Ferritina sérica: el mejor marcador de los depositos de hierro. Valores bajos indican deficiencia

de hierro (aunque puede aumentar falsamente en procesos inflamatorios).

Hierro sérico: suele estar disminuido. Capacidad de fijacion de hierro (TIBC): aumentada.

Saturacion de transferrina: disminuida (<15% sugiere deficiencia de hierro).

En centros de salud donde los recursos son limitados, la evaluacion de la anemia ferropénica en
nifios se basa principalmente en el hemograma completo, donde se observa hemoglobina baja,
microcitosis (VCM disminuido), hipocromia (HCM disminuido) y aumento del RDW (indicando

variabilidad en el tamafio de los globulos rojos).

Cuando es posible, se complementa con la medicion de ferritina sérica, aunque su interpretacion

debe considerar infecciones o inflamacion.

En general, los valores de hemoglobina inferiores a los niveles normales para la edad y sexo del
paciente, junto con una historia clinica detallada, nos permiten orientar el diagndstico hacia la
anemia ferropénica en los centros de salud; ya que en los centros de mayor complejidad se solicita

mayor analisis para confirmar la anemia ferropénica.

Otros estudios como hierro sérico, saturacion de transferrina o receptor soluble de transferrina se

reservan para niveles de atencion mas especializados.

En aquellos nifios menores de 5 afios donde se encuentra valores compatibles con anemia
moderada es recomendable referir a hospitales de mayor complejidad para un diagnostico mas

preciso y un manejo adecuado en el tratamiento
Tratamiento

Consiste en la administracion de hierro elemental, con una dosis de 3-6 mg/kg/dia durante un

periodo de 6 meses, acompaifiada de controles periddicos a los 3 y 6 meses de tratamiento.3

Profilaxis por deficiencia de hierro

La suplementacion preventiva de hierro comienza a los 4 meses en nifios nacidos a término y con
peso adecuado, y en los prematuros a partir de los 30 dias. Se administra 1-2 mg/kg/dia en forma

de solucion oral de sulfato ferroso durante 6 meses. Se recomienda mantener la dosis de 1-2

21



mg/kg/dia durante los primeros 5 afios, a menos que los valores de hemoglobina sean ligeramente

superiores al limite inferior de 11 g/dl. 3
Consecuencias a la no adherencia al tratamiento

La anemia en infantes puede provocar a corto mayor susceptibilidad a infecciones y retrasos en
el desarrollo psicomotor y cognitivo. A largo plazo, se asocia con bajo rendimiento escolar,
problemas en el crecimiento fisico y un impacto negativo en la productividad y calidad de vida

en la adultez.3*

Pronostico

La anemia ferropénica en pediatria suele ser favorable si se detecta y trata oportunamente. La
correccion adecuada con suplementacion de hierro y mejoramiento de la dieta permite una
recuperacion completa de los niveles de hemoglobina y del desarrollo cognitivo y fisico. Sin
embargo, si la deficiencia persiste o no se trata adecuadamente, puede producir efectos
irreversibles en el crecimiento, aprendizaje y capacidad productiva futura. El prondstico empeora
en casos de anemia severa prolongada o en contextos de pobreza, malnutricion o infecciones

recurrentes. Un seguimiento clinico adecuado mejora significativamente los resultados. 3
Marco Conceptual

- Anemia: Disminucion en la concentracion de hemoglobina en la sangre, lo cual disminuye
la capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos.

- Bajo peso al nacer: Todo recién nacido cuyo peso al momento del nacimiento es inferior a
2,500 gramos (2.5 kg), independientemente de la edad gestacional. 3°

- Factores de riesgo: Son caracteristicas o comportamientos que incrementan la probabilidad
de que una persona desarrolle una enfermedad o sufra un evento adverso para la salud. *

- Hematocrito (HTC): Es un valor que se representa en porcentaje y es determinado por el
volumen fraccional de globulos rojos.

- Hemoglobina (HGB): Es una proteina contenida en los globulos rojos, cuya principal funcion
es transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y diéxido de carbono en sentido
inverso

- Suplementacion de hierro: Es la administracion de sulfato ferroso con el fin de prevenir la
anemia ferropénica que inicia a los 4 meses como medida preventiva y en prematuros a partir
de los 30 dias de nacido.

- Lactancia materna exclusiva: Consiste en alimentar al lactante Unicamente con leche

materna, sin afladir ningun otro alimento o liquido, ni siquiera agua, durante los primeros
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seis meses de vida.

- Sexo: Se refiere a las caracteristicas fisioldgicas que definen a los seres humanos como
masculino y femenino.

- Edad: Es el tiempo de vida desde que nace hasta un momento dado, y se expresa
habitualmente en afos, meses o dias. Es una variable demografica fundamental en salud
publica y clinica.

- Talla: Es la medida de la longitud del cuerpo desde la cabeza hasta los pies, y es un indicador
clave del crecimiento fisico, especialmente en pediatria. También se conoce como estatura.

- Peso: Es la masa corporal total de un individuo y uno de los indicadores bésicos del estado
nutricional. Se expresa normalmente en kilogramos (kg) y su interpretacion depende de la

edad, la talla y el sexo.

Formulacion del problema

Problema general:

(Cuales son los factores asociados al grado de anemia en nifios menores de 5 afios que acudieron

al Centro de Salud Tinguifia, Ica — 20247
Problemas especificos:

- (Cudl es el factor demografico asociado al grado de anemia en nifios menores de 5 afios que
acudieron al Centro de Salud Tinguifia, Ica — 2024?

- (Cual es el factor nutricional asociado al grado de anemia en nifios menores de 5 afios que
acudieron al Centro de Salud Tinguiia, Ica — 2024?

- (Cual es el grado de anemia en nifios menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud

Tinguifia, Ica — 2024?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificaciéon

Justificacion teérica. Este estudio relaciona valora el estado de nutricion a través de los
parametros antropomeétricos y lo relaciona con el grado de anemia lo que puede ser util para

otros estudios, dado que son pocos los estudios que comparan estas variables.

Justificacion practica. Sera beneficiosa, ya que esta investigacion nos ha permitido detectar la
persistencia en nifios mayores de 1 afio; por lo que es importante realizar un monitoreo,
seguimiento adecuado y oportuno en dichos menores, para evitar retrasos en el desarrollo,
reducir el riesgo de enfermedad y mejorar el rendimiento escolar futuro. Haciéndonos recordar
que es muy importante ofrecer una atencion integrar, eficiente, enfocada en la evaluacion de la

dieta en relacion, a una alimentaciéon completa variada, equilibrada y rica en nutrientes que
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contenga hierro, asi como el monitoreo continuo en los menores de 5 afios para disminuir la

persistencia de la anemia.

Justificacion metodolégica. El estudio tiene un abordaje cientifico, pues la informacion de los
resultados es ordenada, sistematica, libre de riesgos. Y responden a los objetivos planteados.
Importancia

La investigacion en curso es importante porque genera un aporte valioso para la poblacion en
estudio, porque contribuye a actualizar datos y ampliar la informacion sobre los factores
asociados, y ver que hay persistencia de anemia en nifios menores de 5 afios de vida, por lo cual
es necesario realizarse un monitoreo mas continuo en los pacientes, sobre todo para aquellos que
presenten como antecedentes anemia, para que en el futuro no afecte el desarrollo fisico y

cognitivo. Ya que en nifios con antropometria normal se ve la persistencia de la anemia.

En razén de lo expuesto se considera los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Identificar los factores asociados al grado de anemia en nifios menores de 5 afios que acudieron

al Centro de Salud Tinguifa, Ica — 2024.
Objetivos especificos:

- Determinar el factor demografico asociado al grado de anemia en nifios menores de 5 afios
que acudieron al Centro de Salud Tinguifia, Ica — 2024.

- Determinar el factor nutricional asociado al grado de anemia en nifios menores de 5 afios
que acudieron al Centro de Salud Tinguifa, Ica — 2024

- Identificar el grado de anemia en nifios menores de 5 afios que acudieron al Centro de

Salud Tinguifia, Ica — 2024
Variables:

Variable Independiente: Factores asociados (demografico, nutricional)

Variable dependiente: Grado de anemia.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo de investigacion.

Tipo

Es de tipo observacional, porque no hubo manipulacion intencional de las variables ni tampoco
se mide la causa efecto, por lo tanto, se limitd a observar y describir el comportamiento de la
variable en una muestra de estudio.

Nivel

Es una investigacion del nivel descriptivo; se realizd la descripcion de ambas variables
estudiadas

Disefio de investigacion

Teniendo en cuenta que es una investigacion no experimental - descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo, cuyo diseflo esta orientado a determinar los objetivos del estudio.

2.2. Poblacion y muestra de estudio

Poblacion: Esta constituido por 166 nifios del Centro de Salud Tinguifia en el afio 2024 de enero

a diciembre.

Se utiliz6 la siguiente féormula para hallar la muestra de poblaciones finitas:

n = N Z**p*q
P *(N-1) +Zz*p*q

n=  166(1.967*0.5*0.5
0.057 * (166-1) T1.962%05 * 0.5

n=116

Dénde:

N: poblacion = 166

Z: nivel de significancia 95% = 1.96

p: proporcion del problema = 50% = 0.5
q: 50% =0.5

e:5%=0.05

Muestra: Esta constituido por 116 nifos del Centro de Salud Tinguiia.

Criterios de inclusion

-Historias clinicas de nifios menores de 5 afios, que cuenten con valor de hemoglobina,

registrado en la historia clinica.
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- Nifios que cuenten con consentimiento informado

Criterios de exclusion:
-Nifios menores mayores de 5 aflos
-Pacientes con patologias congénitas o patologias de médula 6sea.
-Historias clinicas incompletas.
Técnicas de recoleccion de datos.
Técnica: Se recolectd informacion de las variables establecidas del presente estudio mediante
hoja de recoleccion de datos.
e Para iniciar la recoleccion de datos se solicito la autorizacion a las autoridades del centro
de Salud Tinguifia.
e Se solicito al estadistico los casos de anemia que se han dado desde el enero a diciembre
del 2024.
e Se aplico el instrumento de recoleccion de datos.
e Con los datos recolectados se procedio al andlisis estadistico de los mismos, cumpliendo
asi con los objetivos planteados en el estudio. Se utilizd la prueba estadistica de chi2.

e Larecoleccion de datos fue de manera presencial en el centro de salud.

2.3 Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos donde se consigné la informacion de los
indicadores de cada variable, elaborado por Yanque?.

Para la variable factor determinante tiene 2 dimensiones:

Factor demografico

Factor nutricional

Ficha de recoleccion de datos como instrumento para la variable grado de anemia

Para obtener los datos deseados del proyecto se utilizo un cuestionario previamente validado por

Tevez?? quién realiz6 su estudio factores asociados a anemia en nifios de 1 a 5 afios.

2.5 Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados
Técnicas de procesamiento de datos.
e Tabulacidon de encuestas y codificacion de datos mediante programa Excel 2019.

e Tratamiento estadistico, con programa estadistico SPSS Version 27.

Analisis e interpretacion de resultados:
Para obtener los datos deseados del proyecto se utilizo un cuestionario validado por tres jueces

de expertos.
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Se utilizo el software Excel 2016 y SPSS 27 para procesar los datos que se recopilaron a través
del cuestionario. Los datos fueron tabulados para el andlisis estadistico descriptivo, que identifica
parametros estadisticos para frecuencias, se construyen tablas de acuerdo a los objetivos.

Para el analisis inferencial se utiliz6 el estadigrafo de chi-cuadrado para comparar las diferencias
entre ambos grupos de comparacion, el valor p se considerd estadisticamente significativa si es

menor de <0,05.
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III. RESULTADOS.
Tabla 1

Anemia en nifios menores de 5 arios y factores demograficos

Centro de Salud La Tinguinia Ica — 2024.

Factor demografico Frecuencia absoluta Frecuencia relativa(%)
Edad

Menor de 1 afio 42 36.21%
De 1 afio 21 18.10%
De 2 afios 18 15.52%
De 3 afios 20 17.24%
De 4 afios 15 12.93%
Sexo

Masculino 44 37.93%
Femenino 72 62.07%
Total 116 100.0

Se demuestra que la mayor prevalencia se encuentra en nifios menores de 1 afio, probablemente
debido a una alimentacion complementaria deficiente en nutrientes, especialmente en proteinas y
hierro. Llama la atencion que la anemia persiste hasta los 4 afios de edad, con un porcentaje que
varia entre el 13 % y el 18 % en menores de 5 afios, lo que sugiere una persistencia relacionada

con una dieta deficiente en nutrientes.

Asimismo, en cuanto al sexo, se ha identificado una mayor prevalencia de anemia en nifias que
en ninos. Esta diferencia podria deberse a multiples factores, y probablemente por sesgos
culturales ademas como diferencias en la alimentacion, el acceso a servicios de salud o incluso

causas bioldgicas, aunque esto requeriria mas investigacion.
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Tabla 2

Anemia en nifios menores de 5 afios y Factor nutricional

Centro de Salud Tinguinia, Ica — 2024

Factor nutricional

Antropometria

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa(%)

Diagnostico nutricional

Peso para la edad

Sobrepeso 08 6.90%
Normal 55 48.27%
Bajo peso 53 45.69%
Bajo peso severo 0 0%
Peso para la talla

Obesidad 0 0%
Sobrepeso 08 6.90%
Normal 55 48.27%
Bajo peso 53 45.69%
Bajo peso severo 0 0%
Talla para la edad

Alto 0 0%
Normal 66 56.90%
Talla baja 50 43.10%
Talla baja severa 0 0%
Lactancia materna

exclusiva

Si 51 43.96%
No 65 56.03%
Total 116 100.0
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En la tabla 2, En los diferentes parametros investigados peso para la edad, peso para la talla y talla
para la edad, el porcentaje de anemia es muy similar y por debajo de lo normal, con limites
inferiores a lo normal; Lo cual nos podria indicar que la poblacién su dieta es a predominio de

carbohidratos deficientes en proteinas y fundamentalmente en hierro.

En este estudio, mas del 50% de los nifios no recibié lactancia materna exclusiva, probablemente
causado por el regreso temprano al trabajo, practicas culturales y la falta de educacion en la
lactancia materna; y carencia de lactarios en los centros trabajos; aunado a ello la promocion de

formulas infantiles y el desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna.

El menor porcentaje de anemia en nifios con lactancia materna exclusiva es debido a la mejor
absorcion de hierro que brinda la leche materna en relacion con el hierro de formula

complementaria
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Tabla 3

Grado de anemia en nifios menores de 5 arios

Centro de Salud Tinguinia, Ica — 2024

Grado de anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 70 60.34
Moderada 47 39.65
Severa 0 0
Total 116 100.0

En la tabla 3, Se demuestra que la mayoria de los nifios presenta anemia leve; sin embargo,
preocupa que exista una proporcion considerable de casos de anemia moderada. Esto podria
porque no se da cita de control a los pacientes o por negligencia de los familiares que no acuden

con el menor a sus controles. Por lo tanto, es necesario realizar una mayor vigilancia y monitorio.

31



Tabla 4
Factor demogrdfico y grado de anemia en nifios menores de 5 afios

Centro de salud La Tinguifia 2024 1

Factor demografico Grado de anemia
Significancia
Leve Moderada
(p<0.05)*
Frec. % Frec. %
Edad
Menor de 1 afo 22 18.10 20 17.24 0.001
De 1 afo 12 10.34 09 7.76 0.002
De 2 afios 13 11.21 05 431 0.008
De 3 afios 13 11.21 07 6.03
0.003
De 4 afos 10 8.62 05 4.31
Sexo 0.001
Masculino 25 21.55 19 16.38 0.001
Femenino 44 37.93 28 24.13 0.001

Nota. *Prueba chi cuadrado

En la tabla, la prueba chi cuadrado demostrd que el factor demografico que present6 asociacion
significativa con el grado de anemia fue el sexo femenino y la edad, mostrando un nivel de

significancia menor a 0.05, lo cual demuestra que la relacion es significativa.

Se demuestra que hay una relacion significativa y que en los niflos menores de 2 afos hay una
alta prevalencia de anemia con mas del 50% entre anemia leve y moderada.; Debido a que a menor
edad los requerimientos energéticos son mucho mayores por el crecimiento y desarrollo elevados

de estos menores.

La elevada prevalencia en los menores de un afio puede atribuirse a una transicion inadecuada de
la lactancia materna exclusiva, a una alimentacién complementaria insuficiente en hierro y
micronutrientes esenciales.; asimismo, la baja adherencia a los esquemas de profilaxis con hierro,
junto con deficiencias en la educacion materna sobre practicas de alimentacion infantil saludable,

agravan el problema.
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Tabla 5

Factor nutricional asociado al grado de anemia en nifios menores de 5 arios

Grado de anemia

Significancia
Factor nutricional Leve Moderada
(p<0.05)*
Frec. % Frec. %
Peso para la edad
Sobrepeso 04 3.45 04 3.45 0.028
Normal 40 34.48 15 12.93 0.003
Bajo peso 25 21.55 28 24.14 0.001
Bajo peso severo 0 0 0 0
Peso para la talla
(Desnutricion aguda)
Obesidad 0 0 0 0
Sobrepeso 4 3.45 04 3.45 0.028
Normal 40 34.48 15 12.93 0.001
Bajo peso 25 21.55 28 24.14
0.001
Bajo peso severo 0 0 0 0
Talla para la edad
(Desnutricion Cronica)
Alto 0 0 0 0
Normal 36 31.03 30 25.86 0.003
Talla baja 33 28.45 17 14.66
0.001
Talla baja severa 0 0 0 0
Lactancia materna exclusiva
Si 31 26.72 20 17.24 0.28
No 38 32.76 27 23.28 0.38

Nota. *Prueba chi cuadrado

En la tabla, la prueba chi cuadrado demostré que el factor nutricional que presentd asociacion
significativa con el grado de anemia fue el peso para la edad, peso para la talla, la talla para la
edad y la lactancia materna exclusiva, mostrando un nivel de significancia menor a 0.05, lo cual

demuestra que la relacion es significativa.

En relacion al peso para la edad, peso para la talla, en ambos observamos que el grado de anemia

el porcentaje de anemia leve y moderado se mantienen similares sin mayor significancia. Sin
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embargo en cuanto talla para la edad en el desnutrido crénico observamos que hay un predominio

en la anemia moderada (12.93% de los casos).

En relacion a lactancia materna exclusiva acttia como un factor protector frente al desarrollo de
anemia. Esto es debido a que el hierro de la leche materna se absorbe en mayor cantidad que el
hierro de las formulas complementarias y también la inmunoglobulina presente en la leche

materna les previene las infecciones
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Tabla 6

Grado de anemia en desnutricion global en nifios menores de 5 afios

Centro de salud la Tinguifia 2024

Factor

demografico Factor nutricional Anemia leve Anemia Moderada

Edad Peso para la edad Frecuencia | % Frecuencia %

Menor de 1 afio | Sobrepeso 0.00 0.00 2.00 1.72
Normal 15.00 12.93 7.00 6.03
Bajo peso 7.00 6.03 12.00 10.34

1 afio Sobrepeso 2.00 1.72 0.00 0.00
Normal 7.00 6.03 5.00 4.31
Bajo peso 3.00 2.59 4.00 3.45

2 afios Sobrepeso 1.00 0.86 2.00 1.72
Normal 7.00 6.03 0.00 0.00
Bajo peso 5.00 4.31 3.00 2.59

3 afios Sobrepeso 1.00 0.86 0.00 0.00
Normal 9.00 7.76 1.00 0.86
Bajo peso 3.00 2.59 6.00 5.17

4 afios Sobrepeso 0.00 0.00 0.00 0.00
Normal 3.00 2.59 2.00 1.72
Bajo peso 7.00 6.03 3.00 2.59

En la tabla, En la mayoria del grupo etario se ve que hay un predominio de anemia leve, y en las

diferentes edades el bajo peso para la edad hay un incremento de la anemia moderada
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Tabla 4. Factores asociados al grado de anemia en nifios menores de 5 aios

95% C.I. para

B Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior

Paso 17 Sexo (femenino) 0.152 0.001 1.164 1.05 1.29

Edad (menor de 1 afio) 0.326 0.002 1.385 1.13 1.69

Peso bajo para la edad 0.693 0.001 2.00 1.50 1.20

Peso para la talla (bajo 0.693 0.001 2.00 1.50 2.60

peso)

Talla para la edad 0.693 0.001 1.50 1.50 2.60

(talla baja)

Lactancia materna no 0.693 0.038 2.00 1.50 2.60

exclusiva

a. Variables especificadas en el paso 1: Sexo, edad, peso para la talla, talla para la edad,
lactancia materna exclusiva.

b. B: coeficiente de regresion;
Sig: significancia;

d. Exp (B) valor esperado para B;

e. C.I: intervalo de confianza al 95%.

En la tabla 4, se muestra el analisis multivariado de los factores asociados al grado de anemia, los
factores que tienen una asociacion significativa son el sexo, la edad, peso para la edad, peso para

la talla, talla para la edad y lactancia materna exclusiva.

Sexo femenino: Las nifias tienen un 16.4% mayor probabilidad de presentar anemia que los nifios.
La diferencia es estadisticamente significativa (p = 0.001).

Los nifios menores de 1 afio tienen un 38.5% maés de riesgo de anemia comparados con los
mayores de 1 afio. También es un resultado significativo (p = 0.002).

El bajo peso para la edad se asocia con un aumento considerable del riesgo de anemia. Es
estadisticamente significativo (p = 0.001)

El bajo peso para la talla se asocia con un aumento considerable del riesgo de anemia.

La baja talla también esta asociada a un mayor riesgo de anemia. Es estadisticamente significativa

(p = 0.003).
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No recibir lactancia materna exclusiva aumenta drasticamente el riesgo de anemia. La lactancia

materna exclusiva es el unico factor protector importante.

Factores de riesgo de anemia:

Ser nifia.

¢  Ser menor de un afio.

e Bajo peso para la talla.
e Talla baja para la edad.
e Bajo peso para la edad

e No recibir lactancia materna exclusiva.

Factores protectores:

e Haber recibido lactancia materna exclusiva.

Todos los factores tienen valor de p < 0.05, por lo tanto, se consideran estadisticamente

significativos en su relacion con el grado de anemia.
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IV DISCUSION

El presente estudio identificd que los factores demograficos y nutricionales asociados al grado de
anemia en nifios menores de 5 afios fueron sexo, edad, peso para la edad, peso para la talla, talla

para la edad y lactancia materna exclusiva.

Desde un enfoque demografico, se evidencié que el sexo mostré una asociacion significativa con
la anemia. Estos hallazgos son comparables con los resultados de Goéngora (2021) en Cuba, quien
encontrd que el 62% de los nifios con anemia eran mujeres'*. Asimismo, Taboada (2023) en Ica
identificd que el 53.33% de los nifios con anemia eran de sexo femenino, coincidiendo con nuestro

estudio.

En cuanto a los factores nutricionales, el presente estudio demostré que los nifios con baja talla
para la edad y peso para la talla inadecuado tienen una mayor probabilidad de padecer de anemia.
Esto coincide con los hallazgos de Bufiay y Soldrzano (2022) en Ecuador, quienes indicaron que
el bajo peso y la deficiencia en la alimentacion infantil aumentan el riesgo de anemia'®. De manera
similar, Da Silva et al. (2021) en Brasil demostraron que el bajo conocimiento sobre alimentacion
y la falta de lactancia materna exclusiva estaban directamente relacionados con la anemia

infantil'>.

La lactancia materna exclusiva fue otro factor clave en este estudio, ya que la mayoria de los nifios
con anemia no tuvieron lactancia exclusiva en sus primeros meses de vida (52.58). Este resultado
coincide con lo reportado por Yanque (2023) en Ica, donde el 60.8% de los nifios con anemia no
habia recibido lactancia materna exclusiva®?, A nivel internacional, Carpio (2022) en Ecuador
identificé que la falta de lactancia materna y la educacion materna deficiente eran factores de
riesgo clave para la anemia infantil, reforzando la importancia de la promocion de esta practica

en la prevencion de la enfermedad!?.

Respecto al grado de anemia, este estudio mostrd una mayor prevalencia de anemia leve (60.34%)
y anemia moderada (39.65 %), sin casos de anemia severa. Hallazgos similares fueron reportados
por Villamar (2021) en Lima, quien encontr6 que el 70.3% de los lactantes tenia anemia leve y el
25.9% anemia moderada, lo que nos sugiere que, si bien son detectados, llama la atencion de la
lactancia de anemia moderada en mayor porcentaje, lo que nos sugirié hacer un monitoreo mas

oportuno

En general, los resultados de este estudio refuerzan la evidencia previa y destacan la influencia

de factores demograficos y nutricionales en la etiologia de la anemia infantil. Estos hallazgos
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subrayan la necesidad de implementar estrategias de prevencion que involucren activamente a las
familias, fomenten la practica de la lactancia materna exclusiva, promuevan la suplementacion
con hierro desde los cuatro meses de edad en lactantes y a los 30 dias en prematuros, fortalecer la
vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil y la deteccion de anemia de pacientes detectados
con anemia, seguimiento y monitoreo continuo hasta lograr valores correccion de la anemia. La
identificacion oportuna de factores de riesgo permitiria disminuir la prevalencia y severidad de la

anemia
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V. CONCLUSIONES.

Se encontrd que la prevalencia de la anemia fue mayor en el sexo femenino.

La incidencia de anemia es menor en nifios que recibieron lactancia materna.

La proporcion de anemia es similar tanto en los nifios eutréficos, como en los desnutridos
agudos y los de talla baja.

La anemia moderada fue mas frecuente en nifios de bajo peso para la edad, en los nifios
con talla baja y en los desnutridos agudos en comparacion con los nifios adecuados en

peso y talla.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses mediante
sesiones educativas para madres gestantes y lactantes.

Incentivar practicas de alimentacion complementaria saludable a partir de los seis meses
con el fin de asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados.

Realizar profilaxis con suplementacion de hierro en los nifios a término a partir del cuarto
mes y en los pretérmino a partir de los 30 dias de nacido

Realizar campafias educativas dirigidas a padres sobre alimentacion complementaria con
el fin de disminuir la desnutricion y la anemia.

Los nifios detectados con anemia y con alteracion del estado nutricional detectados en
consultorio de CRED deben ser derivados oportunamente a los médicos.

Implementar tamizaje regular de hemoglobina para detectar anemia de forma temprana,

Asegurar la entrega y el consumo adecuado de suplementos de hierro y micronutrientes.
Coordinar con programas locales para garantizar alimentaciéon adecuada y sostenible en

poblacion vulnerable.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR TIPO O NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO
Factor e Edad Cuantitativa Intervalo Ficha de recoleccion
Variable demografico ) de datos
independiente e Género Cualitativa Nominal
Factores
asociados
Factor nutricional e Diagnostico cuantitativa Razoén
nutricional
cualitativa Razén

Peso para la

edad

Peso para la talla

Talla par la edad

e [Lactancia

materna
Variable Prevalencia Leve Cualitativa Nominal
dependiente Cualitativa ) . .,

Moderada Cualitati Nominal Ficha de recoleccion
Grado de anemia ualitativa de datos
Severa Nominal
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas de investigacion Objetivos de investigacion Hipotesis Variables Metodologia
de
investigacio
n
Variable Tipo de investigacion
Problema general Objetivo general H1  Existen factores independient No experimental
asociados al grado de e Nivel de

(Cuales son los factores asociados
al grado de anemia en nifios
menores de 5 afios que acudieron
al Centro de Salud Tinguifia, Ica —

2024?

Identificar los factores asociados al
grado de anemia en nifios menores de
5 afos que acudieron al Centro de

Salud Tinguifia, Ica — 2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

- (Cual es el factor
demografico asociado al
grado de anemia en nifios

menores de 5 afios que

- Determinar el factor
demografico asociado al grado
de anemia en nifios menores de
5 afios que acudieron al Centro

de Salud Tinguina, Ica — 2024.
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anemia en nifios menores
de 5 afios que acudieron
al Centro de Salud
Tinguifia, Ica — 2024

HO No Existen factores
asociados al grado de
anemia en nifios menores
de 5 afios que acudieron
al Centro de Salud
Tinguifia, Ica — 2024

Factores asociados

Dimensiones

-Factor
demografico

-Factor nutricional

investigacion:Nivel
correlacional Disefio
de la investigacién:
Disefio descriptivo
Poblacion y muestra
Poblacion:

166 historias clinicas
de nifios con anemia
Muestra:

116 historias clinicas
de niflos

Tipo de muestra
probabilistica
Muestreo aleatorio simple
Técnica de recoleccion
dedatos

Encuesta
Instrumento

Ficha de

recoleccion de

datos




acudieron al Centro de Salud
Tinguifia, Ica — 20247

(Cual es el factor nutricional
asociado al grado de anemia
en nifios menores de 5 afios
que acudieron al Centro de
Salud Tinguifia, Ica — 20247
(Cual es el grado de anemia
en nifios menores de 5 afios
que acudieron al Centro de

Salud Tinguifa, Ica — 2024?

Determinar el factor nutricional
asociado al grado de anemia en
nifios menores de 5 afios que
acudieron al Centro de Salud
Tinguifia, Ica — 2024

Identificar el grado de anemia
en nifios menores de 5 afios que
acudieron al Centro de Salud

Tinguina, Ica — 2024

Variable
dependient
e

Grado de anemia

Indicadores

- anemia leve
- anemia moderada
- anemia severa
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ANEXO 3 INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

FACTORES DETERMINANTES

NP° de historia clinica:

Fecha: / /

1.- Edad del niiio
- Menorde 1 afio ()

- lano ()
- 2anos ()
- 3aios ()

- 4anos ()

2.- Sexo

- Masculino ( )

- Femenino ( )

Peso: cooviiiiiiin,

Talla: ..o,

3. Diagnostico nutricional...................
4. Lactancia materna exclusiva (SI) (NO)

5. Nivel de hemoglobina gr(dL)
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ANEXO 4: AUTORIZACION

MINISTERIO DE SALUD
DIRESA ICA - RED DE SALUD ICA
MICRORED TINGUINA - PARCONA

GORE L&Y
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOUDACION DE La, ECONOMIA PERUANA"

La Tinguiia, 06 de marzo del 2025
OFICIO ek Lanzs GORE [CA-DRSA ICA-RED LEN-MICRORED TP - 5 T/

Sefhor Doctor: Francisen Robertho Munive Bendery
Decang de la Faculiad de Medicing Humang de I LUMICA

Asunto: Autorizacion pard el Desarrollo. de Tesis de Investigacion peticionada por ¢l Bachiller-Jeffry
Jesus Martinez Mizama

Dhe mi mayor consideracion:

Es gratte dirigirme g wted ;'pam saludarme cordialmente, g al mismn tiempo hacer de su conocimeinte
quc, en mérito al asunio de |a referencia formulado por el Bach. Jeflry Jesis Mantinez Nizama, cuyo litulo
de la Tesis TITULADG “FACTORES ASOCIADOS AL GRADO DE ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 5 AROS QUE ACUMERON AL CENTRO DE SALUD TINGUIRA, 1CA 2024,
damus por sceptado dicha peticidn

Sin embargo; el tesisty antes mencionadn, deberd tener en cugria la confidencialidad de los datns

personales de los usuarios, diagnosticos, procedimientos ¥ootros; dentro del marco de Iy Lev de proleceicn
de dalos de la personas,

Sin otro particular, hago propicia la ocasidn e xpresarke los sentimienios de mi especial considerncidn
¥ estima.

Atemamente

c.g, Unidad de investigagidn
Fac. Med, Humang- UNICA

I

Dra. LIDA FLOR VELARQUEZ SALCEDD
EFE DEL CENTRO DE SALUD DE LA, TINGLIN A
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

GRADO DE ANEMIA

ANEMIA

FACTORES ASOCIADOS

FAC DEMOGRAFICO

Edad |Genero

FAC. NUTRICIONAL

P/IE |PIMT |TIE [LME

1

2
3

10

11

12

3
4
25
26
7
3
29

21

22
23
24
25
26

30 27

M

28

29

32
33
4
35

30
3

32
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3

2

2

1

5

1

4

1

3
5

1

4

G
34
e
36

36
37
38
39

40 | 37
41

38
39

42
43
44
45
46
47
48
49

40
41

42
43
44
45
48

50 | 47
51

48
49

52
23
54
25
o6
o7
58
29

a0
51

22
o
24
o
26

60 | 57
61

28
59

62

63| 60

64 | 61

65 | 62

66 | 63

67 | 64
68 | 65
69 | 66
70| 67
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1

5

5

3

1

3

3
4
1
5
2
1

68

71

72| 69

13
74
75
76
77
78
79

70
71

72

73

74

75

76

80| 77
81

78

79

82
83
84
85
86
87
88
89

80
81

g2

83

84

85

86

90 | &7
91

88

89

92
93
94
95
96
97

80
91

92

93

94

95

96

= T T T T
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3
1
4
2
1
4
3
1
4
1
3
2
4
3

™ — T T T T T T T T T T T T
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FACTOR DEMOGRAFICO

1. EDAD:
1=Menorde lano()
Z=1ano()
F=2anos()
4=3anos()
G=4anos()

2, GENERD:
1=Masculing ()
2=Femeninc|()

FACTOR NUTRICIOMAL

1. Diagnostico nutricional:
Peso para la edad

1= Sobrepeso( )

2= MNormal( )

3= Bajopesc()
4=Bajopesosevero()
Peso paralatalla

0= Obesidad ()

1= Sobrepeso( )

2= MNormal( )

3= Bajopesc()
4=Bajopesosevero()
Talla para la edad

0= Alto|)

1= Mormal( )
2=Tallabajal()

3= Tallabajasevera()

2. Lactancia materna exclusiva:
1=5i()
2=MNo()
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Figura 1
Factor demogrdfico en nifios menores de 5 aiios que acudieron al Centro de Salud Tinguifia,

Ica — 2024.

Factor demografico

Femenino |  62.07%

o

x

(¥}

(%]
Masculino | :.03%
De 4 afios [ININEGN 12.93%
De 3 afios | 17.24%

Ee]

3 De 2 afios | 15.52%

w

De1afio | 18.10%
Menor de 1 afio | :c.21%

0.00% 10.00%  20.00%  30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

En la figura 1, se demuestra que el mayor porcentaje 36.21% de nifios fue menor de 1 afio; seguido
en gran proporcion un 18.10% nifios tienen 1 afio; el 62.07% son de sexo femenino y un 37.93%

son masculino.
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Figura 2

Factor nutricional en nifios menores de 5 arios que acudieron al Centro de Salud Tinguinia, Ica

-2024

Factor nutricional

O o ©
S c .z No I 56.03%
8 383
L.L‘; g % Si I 43.96%
S Tallabajasevera @ 0%
el
[J]
K Talla baja I 43.10%
©
3 Normal I  56.90%
o
= Alto 0%
Bajo peso severo = 0%
©
e Bajo peso I—— 45.69%
©
e Normal I 48.27%
3
g Sobrepeso M 6.90%
a
Obesidad = 0%
S Bajopesosevero 0%
el
[J]
© Bajo peso 45.69%
©
3 Normal 48.27%
o
(%]
& Sobrepeso 6.9%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

En la figura 2, se encontrd en peso para la edad con un 48.27% nifio normal, asi mismo tiene gran
proporcion en nifos con bajo peso 45.69%; similar resultado se encontrd en peso para la talla con
un 48.27% nifios en nivel normal y un 45.69% con bajo peso; en talla para la edad el 56.90% de
nifios tiene talla normal y un 43.10% tiene talla baja. Por otro lado, el 56.03% no tuvo lactancia

materna exclusiva y el 43.96% si.
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Figura 3
Grado de anemia en nifios menores de 5 arios que acudieron al Centro de Salud Tinguifia, Ica —

2024

Grado de anemia

Severa 0%

Grado de anemia

0.00% 10.00%  20.00%  30.00%  40.00%  50.00%  60.00%  70.00%

En la figura 3, se muestra que un 60.34% de nifios tenia anemia leve y el 39.65% tenia anemia

moderada.
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Constancia de comité de ética

GOBIERND REGIONAL ICA
Hospital Regional de lca

Resolucion Directoral

lca, Ak de h;f:eam del 2025

VISTO:

B Expediente N° 25-004494-001, que confiene el Memorando N A08-2025-HRIFDE, de
fecha 17 de Marzo del afo 2025, emifide por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de lca, donde se autorza emitir el acte resclutive aprobando el Provecto de
nvestigacian, revisado por el Comite de Efica en Investigacién, segon Oficio M 093-2025-
GORE-DIRESA-HREIOADI,

CONSIDERANDC:
P Gue. los numerales |y XY del Tiulo Preliminar de la Ley N® 26842 Ley General de Salud
% establecen que la proteceidén de 1o salud es de inferés publico y por tanto es de
responsabiidad del Estado regulara, vigilarla y promavera y que &l Fstado promueve o
Jnuesﬁgucifm cientifica y tecnoldgica en el compo de la salud.

GQue &l arficuls 28 de la Ley MN° 26842 Ley General de Salud, dispone que 1o irvestigacion
expermental con perscnas delbe cenirse a las legislaciones especiales sobre la miclernia y
a loz postulodos éficos contenidos en la declaracidn Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Gue por Decreto Supremao N® 021-2017-5A, se aprueba & reglarmento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arliculo 587 denarming Cornite Institucional de Efice en
Investigacion a la instancia sin fines de lecro, es und institucian de invesligacion, con
dispaosicion de parficipor, encargodo de velar por | proleccion de los derechos
seguridad v bienestar de los sujefos de investigackin,

e, mediante Oficio M? 093-2025-GORE-DIRESA-HRI)OADI, de fecha |7 de Marzo del afio
20725, el Jefe de la Oficing de Apoyo a la Docencio e Investigocion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir &l acto resolutive de aprobacidn del proyecio de tesis, fitulodo:
“FACTORES ASOCIADOS AL GRADO DE ANEMIA EN MINOS MENORES DE 5 ANOS
QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD TINGUINA, ICA — 2024" presentado por el
Investigador: MARTINEZ NIZAMA, JEFFRY JESUS, alumna de o Focullad de Clencias
de a2 Salud, Escuela Profesional de Medicing Humana, de la Universidad Nacional “Soin
Luis Gonzaga” de oo, para optar el Titvle de Médico Cinjona, el cual ha sido revisado ¥
oprobads por &l Comite de Etica en Investigocion de esta sede docente: adjuntando el
Acta de avaluacion v Aprobacion de fecha 17 de Marzo del afo 2025,

GQue, con Memarando MN* 308 -2025-HRI/DE, de fecha 17 de Marzo del afia 2025, el Director

Ejeculivo del Hospital Regional de lca, autariza emitic el acto resolutivo oprabando el

Prayecio de Investigacian, revisado por el Comite de Etica en Investigecian y defallado.

en al Oficio N 093-2025-GORE-DIRESA-HEI/CADI

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizocion y Funciones del
wd £
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Hospital Regional de lca. aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-201 2-GORE-
ICA; y con la visaciéon de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Eiecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Btica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se delfdlla a
confinuacion: -

RIS 5 TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

N " “EACTORES ASOCIADOS AL GRADOG DE | MARTINEZ NIZAMA, JEFFRY
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS | JESUS

01 | QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
TINGUINA, ICA — 2024”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes.

e { A

Qr.gCA%OS!E. NAVFB.MENDEZ
“UTJVO DEL HR
BP0
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