UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS

FACTORES ASOCIADOS Y ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE 12 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE
SAN LORENZO ANO 2024

PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA : BACH. ENF. SANDRA VERONICA RIOS UTIA.

ASESORA : LIC.ENF. ANA ISABEL SOPLIN GARCIA.

SAN JUAN BAUTISTA - IQUITOS — PERU

2025



UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

“Aflo de la recuperacion y consolidacién de la econémica peruana”

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP

El presidente del Comité de Etica e Integridad Cientifica

Hace constar que:
La Tesis titulada:

“FACTORES ASOCIADOS Y ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 12 MESES DEL CENTRO DE SALUD
DE SAN LORENZO ANO 2024”

De la alumna: SANDRA VERONICA RIOS UTIA, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, paso satisfactoriamente la revision por el Software Antiplagio, con un
porcentaje de 05% de similitud.

Se expide la presente, a solicitud de |la parte interesada para los fines que
estime conveniente.

San Juan, 04 de febrero del 2025.

) /Vﬂ

Presidente dﬁl c ¢de/Eticae
Integritlad/Cfentifica
Mgr. Arq. Jorge L. Tapullima Flores

JUTF/CELC-A
29-2025

Escanea do con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

inNBEL

UCP_ENFERMERIA_2024_T_SANDRARI

OS_VI_RESUMEN

Nombre del

documento: UCP_ENFERMERIA_2024_T_SANDRARIOS_VI_RESUMEN.pdf
ID del documento: a966874c6e4ab7d889c61f671f9864bb1ddd03e1
Tamaiio del documento original: 409,04 kB

Autores: []

Ubicacién de las similitudes en el documento:

Fuentes principales detectadas

N° Descripciones

Documento de otro usuario #bed530
® El documento proviene de otro grupo

=]

> 8 seghnp.org
http://seghnp.org/sites/default/files/inline-files/Hierro_2011.pdf

Fuentes con similitudes fortuitas

N° Descripciones

http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/2453

repositorio.uandina.edu.pe

repositorio.ucp.edu.pe

@ ® ® &

https://hdl.handle.net/20.500.14142/181

Documento de otro usuario #a35206
® El documento proviene de otro grupo

)

repositorio.ucp.edu.pe | Factores condicionantes y su relaciéon con la capacidad de ...

hdl.handle.net | Conocimientos y practicas sobre prevencién de la anemia ferropéni...

Depositante: Chris Angela Ramirez Flores

Fecha de depésito: 4/2/2025
Tipo de carga: interface
fecha de fin de analisis: 4/2/2025

Similitudes

Similitudes

<1%

http://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/20.500.12557/5038/1/Roxana_Tesis_bachiller_2022....

<1%

http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstreams/2d56d59d-1f90-4203-9572-bc670ea958cd/download

<1%

5%

Textos
sospechosos

Ubicaciones

Ubicaciones

(O 2% Similitudes
0% similitudes entre
comillas
0% entre las fuentes
mencionadas

£y 2% Idiomas no reconocidos

& <1% Textos potencialmente
generados por la IA

Numero de palabras: 9158
Numero de caracteres: 56.765

Datos adicionales

(D Palabras idénticas: < 1% (22 palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (25 palabras)

Datos adicionales

| (D Palabras idénticas: < 1% (35 palabras)
(D Palabras idénticas: < 1% (31 palabras)
(D Palabras idénticas: < 1% (22 palabras)
(D Palabras idénticas: < 1% (20 palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (10 palabras)


http://seghnp.org/sites/default/files/inline-files/Hierro_2011.pdf
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/2453
http://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/20.500.12557/5038/1/Roxana_Tesis_bachiller_2022.pdf
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstreams/2d56d59d-1f90-4203-9572-bc670ea958cd/download
https://hdl.handle.net/20.500.14142/181

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
e _A DEL PERU

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Con Resolucion Decanal N° 773-2024-UCP-FCS, del 18 de junio de 2024, se designa
jurado.

Con Resolucion Decanal N° 252-2025-UCP-FCS, del 07 de febrero de 2025, se
autorizo la sustentacion.

Siendo las 10:00 a.m. horas, del dia miércoles 12 de fehrero de 2025, se constitu |\m de

modo presencnlélnél jurado para escuchar- la presentacion y defensa de la tesns
FACTORES ASOCIADOS Y ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 12
MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN LORENZO ANO 2024.

SANDRA VERONICA RIOS UTIA
Para optar el titulo profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Como asesora : Lic. Ent. Ana isabei Sopiin Garcia.

Luego de escuchar la sustentacion y defensa ante las preguntas, el jurado pasoé a la

deliberacién/" de forma reservada llegando a la siguiente conclusion:

uw/(w ... /u wm/n. a o puganta. ,....'...4././.4."..’...?'.%1.’““"
’ p
La sustentaciones: ................ /L / ; .4’.14 4./.4...... .’%’7....{./-./?7.[.(./.1.'.". ) e lad

Alas // .39 2. Horas culmind el acto publico.

En fe de lo cual los miembros del jurado firman el acta y comunican en acto publico

Dra. Luz W Chévez
—— Presidente

A

Lic. Enf. Nancy Jhaneth Monteza Rojas
Miembro

Lic. Enf. Esperanza Cbral Amasifuen
Miembro

v



HOJA DE APROBACION

TESIS, DENOMINADO: FACTORES ASOCIADOS Y ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 12 MESES DEL CENTRO DE
SALUD DE SAN LORENZO ANO 2024.

FECHA DE SUSTENTACION: 12 DE FEBRERO DE 2025.

(¥ | gid iy L
/ L

Dra. Luz Angélica Noriega Chévez
Presidente

Gy

Lic. Enf. Nancy Jhaneth Monteza Rojas
Miembro

il lic }
Lic. Enf. Espéfaiﬁ%'&b'ral Amasifuen
Miembro

‘I‘f“l i _ﬁ.f" ( ) )
Lic. Enf. Ana lsﬁéa}élﬁ ééé{?;n Garcia

Asesora



DEDICATORIA

Dedico mi trabajo de tesis a:

Dios, por ser mi padre, confidente y regalarme cada maravilloso dia para

cumplir cada una de mis metas

A mis padres Roger y Sandra, por todo su amor, apoyo, comprension,

sacrificios y confianza depositadas en mi.

A mis hermanos Jean Piero, Santiago y Gonzalo Sebastian, quienes han

sido mi apoyo incondicional y voluntarios en mis dias de practicas.

A mi hijo, Frank Sebastian, a quien adoro y a sido mi motivacion y fuerza

para ser mejor cada dia.

SANDRA VERONICA RIOS UTIA.

Vi



AGRADECIMIENTO

El agradecimiento de este proyecto va dirigido primero a Dios por
brindarme sabiduria, perseverancia, amor y bendicion, sin el todo

hubiera sido un fracaso.

Agradezco a la Universidad Cientifica del Perd, por haberme aceptado
ser parte de ella y abrir las puertas de su seno cientifico para poder
estudiar mi carrera, asi como también a los diferentes docentes que me

brindaron sus conocimientos y su apoyo moral dia a dia.

Agradezco a las Licenciadas de enfermeria del Datem del Marafion, en
especial a la Licenciada Gladys Vargas Sinarahua, por el apoyo moral y
por la paciencia en mi aprendizaje aclarando mis dudas, ansiedades,

apoyarme e impulsarme para seguir adelante con la carrera.

Agradezco a mis padres Roger y Sandra, a mis hermanos, a mi hijo
Francito, al Sr. Danny y a mi pareja, quienes con sus palabras de aliento

no me dejaban decaer para que siguiera adelante.

SANDRA VERONICA RIOS UTIA.

Vil



INDICE DE CONTENIDOS

Portada

Constancia de originalidad de trabajo de investigacion

Acta de sustentacion

Hoja de aprobacién

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

Resumen

Abstrac

CAPITULO I. MARCO TEORICO REFERENCIAL
1.1. Antecedentes del estudio.

1.2. Bases teodricas.

1.3. Definicién de términos basicos

CAPITULOIl.  PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema
2.2. Formulacién del problema
2.2.1. Problema general
2.2.2. Problema especifico
2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general
2.3.2. Objetivo especifico
2.4. Hipotesis
2.5. Variables.
2.5.1. Identificacion de las variables
2.5.2 Definicién conceptual y operacional de las variables

2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Vi

Vii

viii

Xi

Xii

13

13

19

27

28

28

30

30

30

30

30

30

31

31

31

31

33

viii



CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de la investigacion
3.2. Poblacién y muestra
3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion
de datos
3.4. Procesamiento y analisis de datos

3.5. Aspectos éticos

CAPITULO IV. RESULTADOS
CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES
Discusiones
Conclusiones
Recomendaciones
CAPITULO VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

35

35

36

36

38

38

39

45

45

47

48

49

53



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Factores de los nifios menores de 12 meses a la
anemia ferropénica del Centro de Salud de San Lorenzo

en el afo 2024. 39

Tabla 2. Factores de la madre de los nifios menores de
12 meses a la anemia ferropénica del Centro de Salud de

San Lorenzo en el afio 2024 40

Tabla 3. Anemia ferropénica en nifios menores de
12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio

2024. 42

Tabla 4. Factores asociados del nifio a la anemia ferropénica
en nifios menores de 12 meses del Centro de Salud

de San Lorenzo en el afio 2024 43

Tabla 5. Factores asociados de la madre a la anemia
ferropénica en nifios menores de 12 meses del Centro

de Salud de San Lorenzo en el aiio 2024 44



RESUMEN

La anemia ferropénica presenta un reto de considerable relevancia
desde el punto de vista de la salud publica en los nifios lactantes de nuestra
Regién Loreto, con serias implicaciones para el estado de salud, el
desarrollo de la persona y su bienestar. El presente estudio pretende
determinar los factores que se asocian a la presencia de la anemia
ferropénica en infantes menores de 12 meses atendidos en el Centro de
Salud de San Lorenzo en el afio 2024 con una aproximacion cuantitativa,
disefio no experimental, descriptivo, corte transversal, prospectivo y
correlacional en 100 nifios menores de 12 meses con los criterios de
inclusién, para los mismos se aplicé un cuestionario que paso6 una prueba
de validez y confiabilidad. Partiendo de los resultados en los factores del
nifio: El 90,0% tiene de 6 a 12 meses, 60,0% son hombres, 75,0% tienen
>2500 gr de peso al nacer, 74,0% son de parto a término, 56,0% de
lactancia materna exclusiva, 45,0% hemoglobina de 9-10 gr/dl, 67,0%
recibieron suplemento de hierro, 70,0% recibieron algun tipo de dieta,
79,0% tuvieron algun tipo de infeccion y los factores maternos: 46,0% de
14-22 afios, 57,0% conviviente, 60,0% primaria, 64,0% rural, 50,0 %
trabajadoras independientes, 66,0% multiparas, 71,0% con control prenatal
> seis controles, 68,0% parto normal, 75,0% sin anemia en el embarazo.
Se puede concluir que en el Centro de Salud de San Lorenzo en el afio
2024, los factores del nifio: dan género (p=0,023) y hemoglobina (0,001)
tienen una relacion estadisticamente significativa con los factores
asociados a la anemia ferropénica en nifilos menores. de 12 meses de edad
(p<0,05).

Palabras claves: Anemia ferropénica, factores asociados, nifio, materno.
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia presents a challenge of considerable relevance
from the public health point of view in infants in our Loreto Region, with
serious implications for the health status, the development of the person
and their well-being. The present study aims to determine the factors that
are associated with the presence of iron deficiency anemia in infants under
12 months of age treated at the San Lorenzo Health Center in 2024 with a
guantitative approach, non-experimental,. descriptive, cross-sectional,
prospective and correlational design in 100 children under 12 months of age
with the inclusion criteria, for which a questionnaire was applied that passed
a validity and reliability test. Based on the results in child factors: 90.0% are
6-12 months old, 60.0% are men, 75.0% have >2500 gr birth weight, 74.0%
are full-term, 56.0% exclusively breastfed, 45.0% hemoglobin 9-10 gr/dl,
67.0% received iron supplements, 70.0% received some type of diet, 79.0%
had some type of infection and maternal factors: 46.0% 14-22 years old,
57.0% cohabiting, 60.0% primary, 64.0% rural, 50.0% self-employed,
66.0% multiparous, 71.0% with prenatal care > six controls, 68.0% normal
delivery, 75.0% without anemia in pregnancy. It can be concluded that in
the San Lorenzo Health Center in the year 2024, the child factors: gender
(p=0.023) and hemoglobin (0.001) have a statistically significant
relationship with the factors associated with iron deficiency anemia in

children under 12 months of age (p<0.05).

Keywords: Iron deficiency anemia, associated factors, child, maternal.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

Internacional

Merifio Y, Naranjo S, Araluce L, Rodriguez M, Soler J (Cuba
2023) realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal
para identificar factores de riesgo para el desarrollo de anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de 2 afios, de los cuales el
50% tenia entre 6 y 9 meses, el 56.9% eran hombres, el 67.2% nacio
de madres con anemia durante el embarazo, el 70.7% no tuvo
lactancia materna exclusiva, el 41.4% eran nifios con peso normal, y

el 72.4% de los nifios tenian anemia leve 1

Gongora et al. Realizado un estudio observacional, descriptivo y
transversal en Cuba en 2021 en 42 bebés menores de un afio con
anemia ferropénica. Su objetivo fue determinar los factores de riesgo
para la anemia ferropénica en nifios menores de un afio. Se descubrid
que el 61.9 % eran mujeres; el 33,3 % tenian menos de 6 meses; el
61.9 % presentaba anemia leve; el 69.0 % de los nifios de madres con
anemia gestacional anemia tenian ferropénica; y el 47.6 % de los
nifios menores de 1 afio tenian un historial de interrupcion de la
lactancia materna exclusiva. Asi, se concluyé que el historial materno
de anemia, el bajo peso al nacer, el destete incorrecto y la interrupcion
de la lactancia materna exclusiva son los factores de riesgo
importantes para desarrollar anemia ferropénica en nifios menores de

un afio ?
Diaz J, Garcia J, Diaz M (2020) de Cuba realiz6 un estudio

descriptivo y transversal retrospectivo del cual identificaon factores de
riesgo responsables del desarrollo de anemia por deficiencia de hierro

13



en nifios menores de dos afos, el cual resulté en un 49.5% de nifios
entre 6 a 9 meses, 56.4% machos, 67.3% hijos de madres con anemia
durante el embarazo, 71.6% sin lactancia exclusiva durante los
primeros 6 meses, 68.3% sin suplementacion, 42.6% nifios con peso
promedio, y 71.3% padeciendo de anemia por deficiencia de hierro,
por lo que la conclusion fue que la anemia en los nifios esta

relacionada con factores de riesgo maternos y pediatricos 3

Nacional

Chavez A, Zapata N (Lima 2024) realiz6 un estudio no
experimental, de disefio correlacional transversal con el objetivo de
identificar los factores asociados con la anemia ferropénica en
infantes de 6 meses a 24 meses, donde se analizaron 78 madres de
infantes de entre 6 a 24 meses y se encontré que el 41 por ciento de
los nifilos presentaban anemia leve que estaba asociada con el area
de residencia (p=0.00), numero de hijos (p=0.014), historia de
prematuridad (p=0.008), consumo de pescado tres veces a la semana
(p=0.036) y lactancia materna (p=0.026); por lo tanto, concluyeron que
los factores que conducen a la anemia ferropénica en infantes de 6
meses a dos afos eran lugar de residencia, edad, nimero de hijos,

historia de prematuridad, consumo de leche y pescado 4

Cabrera J, Huaitalla J (Lima 2023) realizaron un estudio que fue
cuantitativo, correlacional y no experimental de disefio transversal en
98 nifios y nifias de 6 a 36 meses con el objetivo de determinar los
factores asociados con la anemia por deficiencia de hierro en nifios. ,
encontraron que los siguientes factores perinatales estaban
asociados con este tipo particular de anemia: el nifio tenia bajo peso
al nacer (p = 0,00), la madre tenia mas de dos hijos (p = 0,00), no
hubo control de hemoglobina durante el embarazo (p = 0,00); los

factores en la lactancia materna asociados con el tipo particular de

14



anemia fueron: asistir a chequeos mensuales de crecimiento y
desarrollo (p = 0,02), amamantar a su bebé a demanda (p = 0,03),
duracion de la lactancia materna mayor a 20 minutos (p = 0,02) y si
durante los 6 meses su bebé solo tomd leche materna exclusiva. Los
habitos de alimentacion complementarios relacionados con tipos
especificos de anemia fueron: donde un nifio no continud
amamantando hasta los 12 meses o méas (p = 0,00), alimentar a los
bebés con pescado (p = 0,00), no alimentar a los bebés con papilla de
sangre (p = 0,00), alimentar a los bebés con carne de res o cerdo (p
= 0,00), alimentar a los bebés con verduras de hojas verdes oscuras
(p = 0,04), y si el bebe fue alimentado con comida chatarra a los 6
meses (p = 0,00) o si el bebé comenzo6 a no tomar Sulfato Ferroso (p
= 0,00). Asi se concluyé que los factores perinatales, la practica de
lactancia materna y la alimentacion complementaria estaban
significativamente correlacionados con la prevalencia de anemia por

deficiencia de hierro ®

Damiano G (Apurimac 2023), él realiz6 un estudio descriptivo
correlacional con un disefio no experimental y transversal en 291
menores de tres afios en el que se busco determinar los factores
asociados a la anemia ferropénica en nifios de uno a tres afios,
encontrando que el 50% de los nifios consumian leche materna, el
nivel de ingreso familiar, la edad y la instruccion de la madre son
causantes de anemia. La mayoria consumié en poca proporcion
queso, yogurt u otros productos lacteos, carne, calorias
discrecionales, frijoles, arvejas, nueces, hortalizas de hoja verdes y
frutas secas. Los menores y sus madres consumieron suplementos
de hierro y vitamina A, ademas, las madres tomaron antiparasitarios
algunas veces, motivo por el cual se concluye que existe asociacion

entre esos factores y la anemia ferropénica ©
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Reyes S, Valderrama O, Atoche R, Ponte S (Huaraz 2022)
realizaron un estudio cuantitativo no experimental sobre los 68 nifios
participantes en controles de crecimiento y desarrollo y buscaron los
factores asociados a la anemia en niflos menores de tres anos, donde
descubrieron que el nifio esta en riesgo de tener anemia cuando hay
parasitosis, diarrea, falta de lactancia materna, falta de atencion
prenatal materna y cuidadores no maternos, por lo que concluyen que
existen factores sociodemograficos relacionados con el nifio, la madre

y el cuidado del nifio que conducen a la anemia ’

Durand R (Cuzco, 2022) realiz6 una investigacion cuantitativa
no experimental, transversal, descriptiva y correlacional sobre 54
nifios menores de tres afios con anemia con el fin de analizar los
factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afios. Se
encontro que el 53.7% de los nifios presentaba anemia leve, mientras
que el 46.3% presentaba anemia moderada. Concluyé que los
factores sociodemogréaficos y ambientales no constituyen factores
asociados con la presencia de anemia; Sin embargo, factores
nutricionales como el consumo de bazo p=0.009, rifion p=0.016, carne
de res p=0.029, y factores patologicos (episodios de EDAS en los
altimos 2 meses) p=0.034 estaban significativamente relacionados
con la anemia en niflos menores de tres afios que frecuentaban el

Centro de Salud de San Salvador 8

Ortiz K, Ortiz Y, Escobedo J, Neira L, Jaimes C realizaron un
estudio (Pert 2021) en el que determinaron la prevalencia de anemia
y los factores asociados para nifios menores de tres afnos y
determinaron que el 40.20 % de los nifios con anemia Sufrian de
diarrea, no recibieron atencion prenatal, eran varones, la madre era
anémica y tenia entre 15 y 24 afos y hablaba aymara. Concluyeron
gue los factores de riesgo asociados con la anemia eran diarrea, edad

del nifio, fuente de agua potable, atencion prenatal, anemia materna

16



y edad, y entre los factores protectores estaban la lactancia materna

y un quintil de riqueza mas alto °

Nigue J (Huancayo 2021) realiz6 un estudio de casos y controles
no experimental, observacional y retrospectivo utilizando 232 nifios
para encontrar los factores de riesgo de la anemia por deficiencia de
hierro nilos en menores de cinco afios, acompafiado de la
determinacion de los factores de riesgo. Se encontraron factores de
riesgo maternos, donde todas las madres de nifios que padecian
anemia tenian en comun la edad de la madre, el estado
socioeconémico y el nivel educativo. En cuanto a los factores de
riesgo infantil, hubo antecedentes de lactancia materna exclusiva,
orden de nacimiento, antecedentes de anemia y deficiencia de
hemoglobina leve (56,9 %), moderada (41,4 %). Por lo tanto, se
concluye que el nivel educativo de la madre y el historial de lactancia

materna exclusiva son factores de riesgo para la anemia °
Regional

Silva L (lquitos 2023) llevé a cabo un estudio cuantitativo
correlacional retrospectivo que fue de naturaleza no experimental y
reclutd 128 historias clinicas para establecer la elevacion de factores
maternos e infantiles con la anemia en nifios menores de un afo de
edad. Encontro entre los factores maternos que el 58.6 por ciento eran
adultos jovenes, el 40.6 por ciento eran adolescentes, el 75.0 por
ciento provenian de areas urbanas marginadas, el 90.6 por ciento
tenia educacion secundaria, el 53.9 por ciento tenia control prenatal
completo mientras que el 46.1 por ciento era incompleto, el 83.6 por
ciento habia recibido suplementacion de hierro y el 69.5 por ciento
tenia anemia durante el embarazo; Entre los factores infantiles, se
encontré que el 54.7 por ciento eran nifias, el 75 por ciento tenian 6
meses 0 mas, el 93.7 por ciento tenia peso adecuado, el 96.1 por

ciento estaban a término; el 77.3 por ciento recibio suplementacion de

17



hierro, el 75.8 por ciento recibié lactancia materna; En relacioén con la
anemia, el 37.5 presentdé hemoglobina normal y el 34.4 por ciento
anemia moderada. Concluyé que los factores maternos asociados son
residencia (p=0.005), nivel educativo (p=0.029), monitoreo prenatal
(p=0.004), suplementacion de hierro (p=0.020), anemia en el
embarazo (p=0.000) y los factores infantiles asociados son género

(p=0.016) y lactancia materna (p=0.001) con la anemia 11

Pinchez P (Punchana 2023) llevé a cabo un estudio correlacional
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y experimental
con una muestra de 169 madres con bebés de 1 a 11 meses y 29
dias, donde evaluo la asociacion de componentes materno-infantiles
con la anemia. infantil y descubri6 que el 54.4% de los bebés
presentaban anemia y los factores materno-infantiles asociados
fueron la educacion secundaria (p=0.001) y pertenecer al estrato
socioeconémico mas bajo (p=0.023). Concluyé que existe una
asociacion entre la influencia de los factores materno e infantil en la

anemia de los bebés 12

Sifuentes K (lquitos 2022) realiz6 un estudio cuantitativo de
disefio no experimental, caso-control con 40 madres que tienen hijos
entre 2 y 12 meses, que identificé factores de riesgo maternos e
infantiles de anemia por deficiencia de hierro en infantes de 2 a 12
meses. Donde conclusiones que hay una asociacion entre factores de
riesgo maternos, como la edad materna (p = 0,004), estado civil (p =
0,010), nivel educativo (p= 0,000), ingreso familiar (p= 0,000), paridad
(p = 0,002), conocimiento materno sobre practicas de alimentacion
infantil (p = 0,002) con la anemia y también hay una asociacion con
los factores de riesgo infantiles: edad (p = 0,27), lactancia materna
exclusiva (p = 0,000), desnutricién (p = 0,000), neumonia (p = 0,011),
monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio (p = 0,000) con la

anemia 13
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1.2.

Navarro M y Rengifo S (2021 San Juan) fue un estudio no
experimental, cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y
correlacional que capturé datos de 60 nifios de entre 0 a 36 meses
con el objetivo de determinar los factores asociados con la
existencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios menores
de tres afios. Encontraron que el 73.3% padecia de anemia leve,
el 88.3% tenia entre 12 y 36 meses (p=0.011). EI 71,7% de las
madres tenia entre 18 y 35 afios, el 70% habia alcanzado un nivel
educativo secundario. El 75% eran amas de casa, el 45% tenia
un hijo, el 56.7% tenia ingresos mensuales menores o iguales a
300 soles. El 100% de las madres fueron diagnosticadas con
anemia leve, moderada y severa. La anemia moderada se
observara en nifios que fueron amamantados de forma parcial
durante 3 meses, y luego entre 4 y 5 meses (p=0.006). A veces
consumian alimentos de origen animal ricos en hierro (p=0.000),
el 65% no consumia micronutrientes (p=0.019), y el 23.3% no era
desparacitado (p=0.046). Ambos concluyeron que estos eran
factores  asociativos relacionados con los factores
sociodemogréficos, maternos y de proteccion. Este formulario
identifica a un nifio de 3 afios 0 menos. Este nifio es diagnosticado
con atrofia muscular paralitica, estos procesos son conocidos
como desnutriciobn y en mayor detalle como atrofia muscular

progresiva

Bases tedricas
Anemia

La anemia es, de acuerdo con la OMS, una condicién que puede
ser evitada y manejada, en la que los niveles de glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina dentro de los globulos rojos es inferior
a los parametros definidos por la edad, sexo y estado. saludable del

individuo. La falta de hemoglobina en el cuerpo para llevar oxigeno
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hacia los 6rganos y partes del cuerpo. Afecta principalmente a los
menores de cinco afios con especial énfasis en nifios menores del

afio y de dos afios, asi como a las adolescentes y mujeres *°

Signos y sintomas

Es posible que los pacientes presenten sintomas como:
cansancio, mareos, fatiga, cefaleas, dificultades para respirar e
incluso frialdad en las extremidades a causa de la anemia. La anemia
severa da lugar a respiracion acelerada, ritmo cardiaco elevado,
palidez de mucosas, aparicion de moretones, y deficiencia en el
desarrollo motor y cognitivo de los nifios. Algunas de estas
deficiencias se pueden explicar por subnutricion, dieta o incluso la
dificultad para apropiarse de los nutrientes, como la falta de vitamina
A, acido félico, B12, riboflavina, ademas de la pérdida de nutrientes
por hemorragias asociadas al parto 0 menstruacion, hemorragias, e
infeccion por parasitos, en combinacion con anemia ferropénica,
deficiente absorcidn, y escasas reservas de hierro al nacer que hacen
propensas a las personas a las infecciones de malaria, tuberculosis,
VIH y otras enfermedades cronicas. Adicionalmente, la constante y
abundante menstruacion, el incremento del volumen sanguineo
materno durante el embarazo, y trastornos hereditarios como laay 3
talasemia, o falciformes por alteraciones en la hemoglobina, asi como
otras variantes genéticas, anomalias enzimaticas o de la membrana

de los eritrocitos también contribuyen a la anemia 1°

Tratamiento y prevencion

Depende de la causa subyacente de la enfermedad. Se
recomienda comer una dieta saludable y equilibrada con alimentos

gue son ricos en hierro, acido folico, vitamina B12, vitamina A y otros

nutrientes esenciales, y tomar suplementos. De la misma manera, es
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importante prevenir y tratar la malaria, la esquistosomiasis y las
infecciones por geohelmintos (parasitos), la inmunizacion, practicar la
higiene y el saneamiento basico, manejar enfermedades cronicas
como la obesidad y los trastornos digestivos, prevenir embarazos no
deseados, manejar y tratar el sangrado menstrual abundante y el
sangrado durante o después del parto, retrasar el corte del cordon
umbilical después del nacimiento (no antes de un minuto) y tratar
trastornos hereditarios de los glébulos rojos, como la enfermedad de

células falciformes y la talasemia 1°

Anemia Ferropénia (AF)

Segun Pérez B et al (2011), se refiere a la deficiencia de hierro o
anemia por deficiencia de hierro en el cuerpo. Es causada por un
desequilibrio entre los requerimientos de hierro del cuerpo y su

suministro 24

Clasificacion de la ferropenia
Latente (escasez de depositos de reserva a nivel de organismo)
Manifiesta (deplecién de hierro en plasma circulante)

Anemia ferropénica (alteracién hematopoyética medular) 6

Metabolismo del hierro

El hierro es un elemento quimico que no puede faltar en la vida.

Se localiza en el organismo en tres partes:

1.- Compartimento funcional: se encuentra en las proteinas que llevan

y almacenan el oxigeno, como la hemoglobina y la mioglobina.

2.- Compartimento de transporte: corresponde al hierro que se
encuentra en el mayor parte unido a la transferrina, que varia entre el
0.1-8.2% del total.
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3.- Compartimento de reserva: forma el 20-30% del hierro
corporal, compuesto por proteinas como la ferritina vy

hemosiderina, que guardan el hierro 16

Absorcion del Hierro

El proceso de la excrecion, un proceso casi netamente pasivo,
contrasta con la complejidad del proceso de la absorcién. Las
personas pueden perder y ganar una cantidad limitada de ese
elemento, equilibrando asi el contenido de hierro en el organismo. La
regulacion de su absorcion se va a ajustar a las necesidades del
organismo. En la dieta se ingiere, pero solo un pequefo porcentaje
del mismo se absorbe. El hierro absorbible varia en proporcién a la
cantidad y tipo de hierro contenido en los alimentos, la condicion de
las reservas de hierro del cuerpo, el grado de actividad eritropoyética
y varios factores que promueven o inhiben la entrada del hierro en el
nivel del duodeno y el yeyuno proximal. La forma quimica en que se
halle el hierro en los alimentos determina el porcentaje de hierro que

se absorbe, existen dos formas:

v Hierro hemo: se encuentra formando parte de la hemoglobina
y mioglobina en la carne y pescado. Representa solo una
pequefia proporcion del hierro de los alimentos, hasta un ~25%
se absorbe facilmente gracias a una proteina transportadora.

v El hierro no hemo, por ejemplo, se halla en grandes cantidades
en los alimentos, particularmente de origen vegetal, su
absorcion es de solo 5-10%, y se ve afectada por factores

dietéticos y fisiolégicos 16

Como se aclara en MINSA (2016), se cuentan con valores normales
a partir de los cuales se puede establecer la concentracion de

hemoglobina y el diagndstico de anemia en menores de 59 meses.
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Edad Normal(g/dl) Anemia (g/dl)

Menor de DOS meses | 13.5-18.5 <13.5

nacido a termino

Nifios de 2 a 5 meses 9.5-13.5 <9.5

Nifios de 6 a 59 meses | 11.0-14.0 Leve: 10.0-10.9

de edad Moderada:7.7-9.9
Grave: <7.0

Causas de anemia por deficiencia de hierro

Una dieta baja en y/o con baja biodisponibilidad de hierro, el
consumo de leche de vaca en bebés menores de 1 afio, disminucion
en la absorcion de hierro debido a procesos inflamatorios intestinales,
incapacidad para satisfacer los requerimientos durante periodos de
crecimiento rapido (menores de dos afios, afios de adolescencia),
pérdida de sangre (menstruacion, parasitosis intestinal, gastritis,
malaria e infecciones crénicas, prematurez y bajo peso al nacer debido
a bajas reservas, pinzamiento abrupto del cordén umbilical, reduccion

de la transferencia de hierro durante el parto 1’

Fisiopatologia

La deficiencia de hierro ocurre debido a un balance negativo que
compromete la sintesis de hemoglobina y/o glébulos rojos. Las etapas
de la deficiencia de hierro se enumeran a continuacion.

Normal: Reservas de hierro adecuadas, ferritina > 12 ug/dl y
niveles normales de hemoglobina.

Primera etapa: Deplecion de depdsitos de hierro, ferritina < 12 ug/d|
y niveles normales de hemoglobina.

Segunda etapa: Epoiesis eritrocitaria deficiente en hierro, aumento
de la concentracion de receptores de transferrina. Ferropenia pero sin
anemia, niveles normales de hemoglobina.

Tercera etapa: Anemia hipocrémica, bajos niveles de hemoglobina
17
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Signos y sintomas en déficit de hierro

Los sintomas generales incluyen asténico, hiporexia, anorexia,

cephalgia, letargo, aumento del suefio, irritabilidad, disminucién de la

actividad fisica, vértigo y cambios en el crecimiento.

v
v

Los cambios electivos indican queilitis angular y glositis.

Los cambios en la piel y apéndices sugieren piel palida y
membranas mucosas, pérdida de cabello y ufias quebradizas.
Los cambios en el apetito sugieren geofagia y pagofagia.

Los sintomas cardiopulmonares reflejan taquicardia, soplo
cardiaco y disnea de esfuerzo con hemoglobina inferior a 5 gramos
por decilitro.

Los cambios inmunoldgicos muestran inmunidad celular
defectuosa y la capacidad de los neutrofilos para matar bacterias.
Los sintomas laterales de primer orden, cambios en la sintesis y

catabolismo de monoaminas como la dopamina y la noradrenalina
17

Necesidad de hierro segun edad y condicién fisiolégica

Embarazo, feto, recién nacido: El suplemento de hierro durante el
embarazo para mujeres es crucial para abordar sus niveles
minimos de hierro, y se recomienda continuar con ellos 2 meses
después del parto. Durante el embarazo, la dosis recomendada es
de 27mg/dia.

La mayoria de los fetos consumen alrededor del 80% de la reserva de

hierro requerida durante el dltimo trimestre. El aplazamiento

prolongado del cordén umbilical (2-3 minutos) después del nacimiento

tiende a aumentar las reservas de hierro del infante durante los

siguientes 4-6 meses. Se presume que los bebés prematuros

requieren alrededor de 2-4mg/kg/dia.
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v/ Para nifias y nifios menores de 1 afio: Se nota una disminuciéon
fisiologica en los niveles de hemoglobina durante los primeros 2
meses. Los nifios en el grupo de edad de 0 a 6 meses requieren
una ingesta de hierro de alrededor de 0.27mg/dia y entre 7 a 12

meses, la dosis recomendada aumenta a 11mg/dia 1’

Tratamiento de la anemia por déficit de hierro de grado

leve y moderado

v' Para bebés menores de 6 meses que sufren de anemia, prescriba:

3 mg por kg al dia de sulfato de hierro o hierro polimaltoso.

v Para nifios de entre 6 y 35 meses con anemia, prescriba: 1 sobre

de MNP durante 12 meses. !/
Suplementacion preventiva de hierro

v" Niflos de 6 a 35 meses de edad con peso al nacer adecuado segun
la edad gestacional: 1 sobre de multimicronutrientes diarias

durante 12 meses consecutivos.

v Nifilos con bajo peso al nacer y prematuros: Desde 1 mes hasta
justo antes de los 6 meses, 2-4 mg/kg/dia de sulfato ferroso o
hierro polimaltosa, y de 6 a 18 meses de edad, 1 sobre de

multimicronutrientes diarias durante 12 meses consecutivos.

v' Mujeres embarazadas: Desde las 14 semanas de gestacion hasta
2 meses posparto, 1 tableta de sulfato ferroso 60 mg + acido folico
400 mcg al dia 1/

Dosaje de hemoglobina durante el tratamiento de la

anemia Ferropénica

La anemia moderada se clasifica como: Hb: 9-9.9mg: detectada
después de 6 y 12 meses de consumo de multimicronutrientes, y Hb:
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7-8.9mg: detectada después de 3, 6 y 12 meses de consumo de

multimicronutrientes.

Anemia leve (Hb: 10.0 — 10.9): a los 6 y 12 meses después de

comenzar la suplementaciéon con multimicronutrientes *’

AN N NN

NN N N N RN

Factores de riesgo para la anemia ferropénica

Relacionado con la Persona
Bebé prematuro y/o con bajo peso al nacer
Nifilos pequefios para su edad
Corte temprano del cordén umbilical
Nifilos menores de 2 afios
Alimentacion complementaria inadecuada en la dieta con
fuentes animales ricas en hierro.
Infecciones recurrentes entre los nifios
Niflos menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva
Nifios de madres con embarazos multiples
Niflos de madres adolescentes.
Nifios de madres con periodos intergenesicos cortos.

Nifilos de madres con anemia, diabetes e hipertension.

Relacionado con el Entorno

v

v
v
v
v

Distritos con inseguridad alimentaria.

Areas endémicas con infeccion parasitaria.

Areas endémicas de malaria.

Areas con mala sanidad ambiental.

Poblacién en riesgo por alta contaminacibn con metales
pesados.

Familia con acceso limitado a educacion en salud sobre

nutricion 17-
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1.3.

Definicion de términos basicos

Anemia Ferropénica: Es un tipo de anemia en la que el
organismo carece de hierro para elaborar hemoglobina y por ende no

se producen glébulos rojos en suficiente cantidad *°

Factores Asociados: Caracteristica o circunstancia que puede ser
identificada en un individuo o grupo de individuos que se sabe que
estd asociada con aumentar las posibilidades de sufrir, desarrollar o

ser particularmente vulnerable a la enfermedad 18

Suplementacion con hierro y micronutrientes: Esta estrategia implica
la prescripcidén y provision de micronutrientes o hierro en forma de
sulfato ferroso o complejos de hierro polisacaridico con el fin de

prevenir la anemia causada por deficiencia de hierro 1°

Etapas de la infancia: intrautero (etapa fetal), recién nacido (desde el
nacimiento hasta 1 mes), lactante (1 mes a 1 afio), primera infancia (1

a 3 afos), edad preescolar (3 a 6 afios) y edad escolar (6 a 12 afios).?°
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2.1.

CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

De acuerdo con el registro de la OMS, el deterioro de la anemia
es un problema de salud publica, en especial con el foco en nifios
menores de 5 afios, sobre todo lactantes. También afecta
enormemente a mujeres que estan embarazadas o en periodos
postnatales, asi como a adolescentes que han iniciado su ciclo
menstrual. Aparte de esto, se puede observar que la poblacion que se
encuentra en rangos de bajos y medianos ingresos se ve demasiado
afectada por la anemia. Resulta que el 40% de la poblacién infantil que
comprende de 6 a 59 meses, lo que se traduce a 269 millones nifios,
37% de las mujeres embarazadas y 30% de las mujeres que estan en
la edad de 15 a 49 afos, respectivamente 500 millones de mujeres,
padecen de anemia a nivel global. Para el 2019, el problema de la
Anemia fue el responsable de 50 millones de afios perdidos de vida
poblacional saludable. Las razones mas comunes son la ferropenia, la

talasemia, la drepanocitosis y casi el 50% de malaria *°

La anemia ferropénica es una de las enfermedades mas
prevalentes en la Region de las Américas respecto a sus indicadores
de salud. Es normal apreciar que 7 de 10 nifilos menores de un afo,

gue viven en el Ecuador, estén en riesgo de padecerla 1°

En Peru, la anemia por deficiencia de hierro es una enfermedad
prevalente en las regiones de la sierra, la selva y la costa, tanto en
areas rurales (50.3%) como urbanas (40.2%), con niveles superiores al
40 por ciento en nifios de entre 6 meses a 36 meses. La region de la
sierra tiene el porcentaje mas alto de la poblacion sufriendo con un
48.5%21 Por otro lado, las regiones que tuvieron los niveles de

prevalencia de anemia mas altos en el afio 2022 fueron Loreto,
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Huanuco y Lima Metropolitana??. Asimismo, los departamentos con
prevalencia de anemia fueron Puno (99.1%), Madre de Dios (100%),
Ucayali (88.2%), Loreto (92.5%), Cusco (75%), Apurimac (84.5%),
Ayacucho (79%), Huancavelica (91%), Huanuco (75%), Pasco (65.5%)
y Ancash (60.8%)23. El consumo de suplementos de hierro alcanzé el

32.0% de la poblacién de nifios de 6 a 35 meses en el afio 2023%*

El MIDIS en el 2024 se menciona que hay 883,510 habitantes en
la regién Loreto, de los cuales 57,328 son nifios menores de 3 afnos,
junto con un incremento a 63.1% en nifios con anemia entre 6 a 35
meses, superando el nivel de la deficiencia promedio nacional. De
acuerdo a estas cifras, Loreto es la tercera region con la tasa de anemia
mas alta de Peru, seguido de Puno con 67.2% y Ucayali con 65.8%.
Entre estas cifras logradas a nivel Provincial, se ve un aumento a 49.3%
de crecimiento en la provincia de Loreto y 48.6 en Putumayo y 43.4 en
Requena. Los demés se encuentran entre niveles sobre 30 por ciento,
mostrando un patron de mejoria. En esta evaluacién del problema fue
solicitado formular la proyeccién del 2022, se observa que la red Loreto
tuvo un crecimiento del 5.3 por ciento, Requena 10.7, Ramén Castilla
6.6, Maynas Ciudad 3.2, Alto Amazonas 4.8%2°

De acuerdo con el informe HIS del Centro de Salud San Lorenzo,
recientemente, durante el tercer trimestre del afio 2023 se reporto que
el 76.13% de los menores de 35 meses tenian anemia, y en el primer
semestre del afio 2024 el distrito de Barranca representaba el 41% de

todos los niflos menores de 35 meses con anemia 2/

El problema sobre el crecimiento de los niflos menores de 12
meses en la Provincia Datem del Marafion exige atencidn pues
constituye un problema de salud publica que es bastante delicado. En
consecuencia, esto motiva la necesidad de hacer un estudio.
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2.2.

2.3.

Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre los factores asociados a la
anemia ferropénica en niflos menores de 12 meses del Centro

de Salud de San Lorenzo en el afio 20247

2.2.2. Problemas especificos

¢,Cuadles son los factores del nifio, de la madre para la anemia
ferropénica en los nifios menores de 12 meses del Centro de

Salud de San Lorenzo en el afio 2024?

¢, Cual es el nivel anemia ferropénica en nifios menores de 12

meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el ailo 20247

¢, Cual es la relacion que existe entre los factores asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses del Centro

de Salud de San Lorenzo en el aflo 20247

Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en
niflos menores de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo

en el ano 2024.

2.3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores del nifio, de la madre para la anemia
ferropénica en los nifios menores de 12 meses del Centro de

Salud de San Lorenzo en el ailo 2024.

30



2.4.

2.5.

Evaluar el nivel anemia ferropénica en nifios menores de 12

meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afo 2024.

Relacionar los factores asociados a la anemia ferropénica en
nifios menores de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo

en el afno 2024.

Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de

12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de

12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024.

Variables

2.5.1. Identificacién de las variables
Variable Independiente: Factores asociados

Variable Dependiente: Anemia ferropénica

2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables

Definicion conceptual de factores asociados: son todas las
caracteristicas y o particulares que se pueden identificar en un
individuo o un grupo y que previamente se sabe que aumentan
el riesgo de que esa persona padezca, desarrolle o esté mas o

menos en contacto con determinado tipo de enfermedad.

Definicibn operacional de factores asociados: Los datos

relacionados al nifio menor a un afo, su madre, la alimentacién
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recibida, y las patologias existentes, son la definicion

operacional acerca de los factores asociados.

Definicion conceptual de anemia ferropenia: se pueden definir como
la falta de hierro, que en términos médicos se denomina ferropenia,
es la anemia ferropénica la disminucion total de hierro en el
organismo. Se producen por el desequilibrio existente entre los

requerimientos de hierro y su provision.

Definicién operacional de anemia ferropenia: Es la angustia en nifios,
con anemia aplicamos un diagnostico diferente, es la definicion
operacional para anemia ferropénica. De esta manera, requiero la

informacion sobre la hemoglobina del nifio.
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2.5.3. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de medicion
conceptual operacional
Independiente | son todas las Los datos | Factores del nifio menor | Edad, sexo, peso al nacer, tipo | Ngminal
caracteristicas y o rg[amonados al | de 12 meses de parto, tipo de lactancia
particulares que se | nifio menor a un )
Factqrzs pueden identificar | afio, su madre, la materna, hemoglobina,
asociados i divi ) L .
en un individuo o0 | glimentacion suplemento de hierro.
un grupo 'y que recibida, y las
previamente  se patologias
sabe que istent | Edad, estado civil, escolaridad, o
aumentan el | €xistentés, son la _ B Néminal
riesgo de que esa | definicion Factores de la madre procedencia, ocupacion,
persona padezca,, operacional acerca paridad, nimero de control
de,s arolle 0 esté ) de los factores prenatal, tipo de parto, anemia
Mas 0 Menos en | ssociados. ' , :
contacto con
determinado tipo
de enfermedad.. LME(< 6 meses de edad)
Tipo de dieta recibida por | LM y Alimentacion |
) Nominal
el nifio. complementaria(> 6 meses de
edad)
Mas de dos cuadros de diarrea.
Infecciones padecidas por | Mas de dos episodios de | Néminal

el nifio.

parasitos.
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Dependiente

Anemia
ferropénica

se pueden definir
como la falta de
hierro, que en
términos médicos
se denomina
ferropenia, es Ila
anemia ferropénica
la disminucioén total
de hierro en el

organismo. Se
producen por el
desequilibrio

existente entre los
requerimientos de
hierro y su
provision.

Es la angustia en
nifios, con anemia
aplicamos un
diagnostico
diferente, es la
definicién
operacional para
anemia
ferropénica. De
esta manera,
requiero la
informaciéon sobre
la hemoglobina del
nifo.

Sin anemia

Con anemia

>11.00 Hb

Leve: 10.0-10.9 Hb
Moderada:7.7-9.9 Hb

Grave: <7.0 Hb

"Noéminal
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue descriptivo no experimental, cuantitativo y de tipo

correlacional, de corte transversal, prospectivo y retrospectivo.

El disefio fue el siguiente diagrama:

Ox
n r
Oy
Especificaciones:
n : muestra
Ox . variable independiente
Oy . variable dependiente
r : Relacion de las variables de estudio.
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3.2.

3.3.

Poblacién y muestra

La investigacién conté con una poblacién de 100 nifios menores
de 12 meses que asistieron a la consulta CRED del Centro de Salud

San Lorenzo en el mes de septiembre a octubre del 2024.

Para este trabajo de investigacion, la muestra considero el total de la

poblacién que corresponde a los 100 nifios menores de 12 meses.

El muestreo utilizado fue probabilistico por conveniencia tipo censal,
donde para todos los nifios existe la misma posibilidad de ser

seleccionados. Para lo cual se tuvo en cuenta lo siguiente:

Criterios de Inclusién

v" Niflos menores de 12 meses junto con sus madres que recibieron
servicios en el programa CRED.
v' Madres que aceptaron voluntariamente y firmaron el

consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

v Nifios y niflas mayores de 12 meses de edad y que no fueron

atendidos con su madre.

v' Madres que no aceptaron participar y no firmaron el

consentimiento informado.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos
3.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Fue la encuesta.
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3.3.2. Instrumentos de recolecciéon de datos

El instrumento que se utilizé fue:

Cuestionario sobre factores relacionados con la anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de 12 meses, que incluye
informacion del nifio, informacion de la madre, tipo de dieta del nifio e
infecciones sufridas por el nifio. Contiene 29 items. El instrumento fue
validado por autores nacionales y su uso es oficial en el pais dentro

del Plan de Atencién Integral a la Salud Infantil 36

Prueba de validez y confiabilidad.

Los instrumentos fueron evaluados por un panel de 5 especialistas
en enfermeria o enfermeras de nivel superior con experiencia en el
area de investigacion. De la misma manera, se realiz6 una prueba
piloto entre el 10% de los nifios atendidos en un centro de salud. La
medida de validez mostré una puntuacion general de 24, indicando un
juicio Muy Bueno por parte de los Expertos donde se valid6 el
instrumento, demostrando que el instrumento tiene un alto nivel de
evaluacion por expertos en instrumentos de recoleccion de datos y el

Coeficiente de 0,812 obtenido indica un alto grado de fiabilidad.

3.3.3. Procedimiento de recoleccién de datos

La Universidad Cientifica del Perd dio la autorizaciéon de

ejecucion del anteproyecto, luego de esto se realizo lo siguiente.

Se hizo la solicitud al Centro de Salud San Loreto para aplicar la
encuesta y definir el titulo, propdsito de la investigacion y la
responsable de dicha investigacion.

Se abordd y se planificé con la unidad de enfermeria para la ejecucion

del instrumento y con la coordinadora del programa de CRED.
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3.4.

3.5

Se eligieron a los participantes con base en los criterios de inclusion

y exclusion.

Con el objeto de obtener la colaboracion de la madre, se le explico el
propasito del estudio y se le solicitd la firma previa de consentimiento

informado.

Se pidié informacion sobre la historia clinica del nifio para poder
recolectar los datos necesarios.

Las medidas de bioseguridad, como por ejemplo el uso de mascarilla
y la higiene de mano, se cumplieron y los instrumentos fueron
aplicados durante 20 minutos de lunes a sabado entre las 7 amy 1

pm.

Procesamiento y analisis de datos

En el estudio se aplicé la estadistica descriptiva, con la frecuencia
absoluta y las estadisticas para abordar las variables; asi como el
ingreso y procesamiento de datos con el software SPSS version 26.0.
Para el analisis bivariado se utilizo la prueba estadistica chi cuadrada

(x2). Se contd con los servicios especializados en la materia.

Aspectos éticos

Durante todo el estudio, se tuvieron en cuenta los principios éticos
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Los sujetos
fueron tratados con respeto, considerando su anonimato,
confidencialidad, y la informaciéon ofrecida fue utilizada Unicamente
para la investigacion bajo un seudénimo. Solo el autor del estudio tuvo
acceso a ellos, y al final del estudio, los sujetos fueron destruidos.
Ademas, se mantuvo la interculturalidad en cumplimiento con el

género, los derechos humanos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Factores de los nifios menores de 12 meses a la anemia ferropénica del Centro de
Salud de San Lorenzo en el afio 2024.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad
0 — 5 meses 10 10,0%
6 — 12 meses 90 90,0%
Sexo
Femenino 40 40,0%
Masculino 60 60,0%
Peso al nacer
>2500 gr 75 75,0%
<2500 gr 25 25,0%
Tipo de parto
Pretérmino 26 26,0%
A término 74 74,0%
Tipo de lactancia materna
Lactancia materna exclusiva 56 56,0%
Lactancia materna Mixta 44 44,0%

Promedio Hemoglobina: 9 gr/dl
Hemoglobina

0-7Hb 18 18,0%
7,7-9,9Hb 45 45,0%
10-10,9 Hb 29 29,0%
11 - 16 Hb 8 8,0%
Suplemento de hierro

Si 67 67,0%
No 33 33,0%
Tipo de dieta recibida por el nifio

Si 70 70,0%
No 30 30,0%
Infecciones padecidas por el nifio

Si 79 79,0%
No 21 21,0%

Fuente: Base de datos del investigador.

Tablal, muestra que en el Centro de Salud de San Lorenzo en el 2024 se
tuvo un 100% de nifilos menores a 12 meses donde el 90.0% de estos
correspondieron entre 6 a 12 meses, de los cuales el 60.0% son del sexo
masculino, 75.0% estos tuvieron el peso al nacer >= 2500 gr, 74.0% de los
infantes el parto fue a término, 56.0% de los infantes lactancia materna
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exclusiva, 45.0% de infantes menores de un afio su hemoglobina estaba
entre 9-10 gr/dl, 67.0% de infantes menores de 12 meses atendidos con
suplemento de hierro, 70.0% de infantes menores de 12 meses a dieta,
79.0% de infantes menores de 12 meses afectados por algun tipo de

infeccion.

Tabla 2.

Factores de la madres de los nifios menores de 12 meses a la anemia ferropénica
del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Promedio edad: 23 afios
Edad
14 — 22 afos 46 46,0%
23 — 30 afios 33 33,0%
31 — 38 afos 21 21,0%
Estado civil
Soltera 36 36,0%
Conviviente 57 57,0%
Casada 3 3,0%
Escolaridad
Ninguno 3 3,0%
Primaria 60 60,0%
Secundaria 34 34,0%
Superior 3 3,0%
Procedencia
Rural 64 64,0%
Urbano 36 36,0%
Ocupacion
Ama de casa 44 44,0%
Trabajadora dependiente 6 6,0%
Trabajadora independiente 50 50,0%
Paridad
Primipara 34 34,0%
Multipara 66 66,0%
Numero de control prenatal
> 6 controles 71 71,0%
< 6 controles 29 29,0%
Tipo de parto
Normal 68 68,0%
Cesarea 32 32,0%
Anemia materna
Si 25 25,0%
No 75 75,0%

Fuente: Base de datos del investigador.
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Tabla 2 demuestra que para el afio 2024 en el Centro de Salud de San
Lorenzo, el 46,0% de las madres de los bebés menores a 12 meses de
edad tuvieron entre 14 a 22 afos de edad; 57,0% de las madres estan en
convivencia, 60,0% de las madres son alfabetizadas en la 12 clase, 64,0%
de las madres son de origen rural, 50,0% de las madres ejercen como
profesionales independientes, 66,0% de las madres son multiparas, 71,0%
de las madres tienen menos de seis controles prenatales, 68,0% de las
madres dieron a luz de forma vaginal y 75,0% de las madres no presentaron
anemia materna.
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Tabla 3.

Anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses del Centro de Salud
de San Lorenzo en el afio 2024.

Anemia ferropénica n %
Con anemia grave 18 18,0%
Con anemia leve 45 45,0%
Con anemia moderada 29 29,0%
Sin anemia 8 8,0%
Total 100 100,0

Fuente: Base de datos del investigador.

Tabla 3, se muestra que de 100% de los nifios menores de 12 meses del
Centro de Salud de San Lorenzo de El Escorial en el afio 2024, el 45.0%

tiene anemia leve, el 29.0% tiene anemia moderada, el 18.0% tiene anemia

severa y el 8.0% no tiene anemia.
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Tabla 2.
Factores asociados del nifio a la anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses
del centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024 y la Prueba de Chi Cuadrada.

Anemia ferropénica

Factores asociados Grave Leve Moderado anselr?ﬂa Total p-valor
n % n % n % n % n %

Edad
0 — 5 meses 2 2,0% 2 2,0% 4 40% 2 20% 10 10,0% 0258
6 — 12 meses 16 16,00 43 430% 25 250% 6 6,0% 90 90,0% '
Sexo

Femenino 6 6,0% 12 120% 17 170% 5 50% 40 40,0% 0023
Masculino 12 120% 33 33,0% 12 12,0% 3 3,0% 60 60,0% '
Peso al nacer

>2500 gr 13 130% 35 350% 21 21,0% 6 6,0% 75 750% 0948
<2500 gr 5 50% 10 10,0 8 80% 2 20% 25 250% '
Tipo de parto

Pretérmino 6 6,0% 12 120% 6 6,0 2 20% 26 26,0% 0815
A término 12 120% 33 33,0% 23 230% 6 6,0% 74 74,0% '
Tipo de lactancia

materna

Lactancia exclusiva 10 10,0% 22 220% 20 20,0% 4 40% 56 56,0% 0388
Lactancia Mixta 8 8,0% 23 230% 9 9,0% 4 4.0% 44 44,0% '
Hemoglobina

0-7Hb 18 180% O 0,0% 0 00% 0 0,0% 18 18,0%
7,7-9,9Hb 0 0,0 45 450% O 00% 0 0,0% 45 450% 0.001
10-10,9 Hb 0 0,0% 0 00% 29 290% 0 0,0% 29 29,0% '
11-16 Hb 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 8 80% 8 8,0%
Suplemento de

hierro

Si 5 5,0% 17 17,0% 8 8,0% 3 30% 33 33,0% 0766
No 13 13,0 28 280% 21 210% 5 50% 67 67,0% '
Tipo de dieta

recibida por el nifio

No 5 50% 14 140% 8 80% 3 30% 30 30,0% 0948
Si 13 130% 31 31,0% 21 21,0% 5 50% 70 70,0% '
Infecciones

padecidas por el

nifo.

No 2 2,0% 8 8,0% 9 90% 2 20% 21 21,0% 0365
Si 16 160% 37 370% 20 20,0% 6 6,0% 79 790% '

Fuente: Base de datos de las investigadoras.

Tabla 4, se puede ver que el valor p de los factores asociados del nifio:
sexo Yy hemoglobina fue menor que a = 0.05, que es el nivel de significancia
asumido. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa, lo que significa que
hay una relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados
de la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 12 meses del

Centro de Salud San Lorenzo en el afo 2024.
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Tabla 3.

Factores asociados de la madre a la anemia ferropénica en nifios menores de 12
meses del centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024 y la Prueba de Chi

Cuadrada.
Anemia ferropénica Total
Factores asociados Grave Leve Moderado Sin anemia p-valor
n % n % n % n % n %
Edad
14 — 22 afios 7 389% 15 333% 13 448% 3 375% 38 38,0%
23 — 30 afios 6 333% 14 311% 9 31,0% 0 0,0% 29 29,0% 0,403
31 - 38 afios 2 111% 3 6,7% 5 172% 4 50,0 14 14,0%
Estado civil
Soltera 6 6,000 15 150% 11 11,0% 4 4,0% 36 36,0%
Conviviente 11 11,0% 27 27,0 16 160% 3 30% 57 57,0% 0890
Casada 0 0,0% 2 2,0% 1 1,0 0 0,0% 3 3,0% '
Viuda 1 1,0% 1 1,1% 1 1,0% 1 1,0% 4 4,0%
Escolaridad
Ninguno 1 1,0% 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0% 3 3,0%
Primaria 14 140% 28 28,0% 14 140% 4 40% 60 60,0% 0341
Secundaria 3 30% 14 140% 14 140% 3 3,0% 34 34,0% '
Superior 0 0,0% 2 2,0% 1 1,0 0 0,0% 3 3,0%
Procedencia
Rural 12 12,0% 31 31,0 15 150% 6 6,0% 64 64,0% 0417
Urbano 6 6,000 14 14,0% 14 140% 2 2,0% 36 36,0% '
Ocupacion
Ama de casa 11 11,0% 18 18,0% 12 120% 3 3,0% 44 44,0%
g;‘)t;’g‘g?{tae 2 20% 2 20% 2 20% 0 00% 6 60% .
Trabajadora 5 50% 25 250% 15 150% 5 50% 50 50,0%
independiente
Paridad
Primipara 7 70% 15 150% 8 80% 4 40% 34 34,0% 0649
Multipara 11 11,0% 30 300 21 21,0% 4 40% 66 66,0% '
Numero de control
prenatal
> 6 controles 15 150% 31 31,0% 19 190% 6 6,0% 71 71,0% 0591
< 6 controles 3 30% 14 140% 10 100% 2 2,0% 29 29,0% '
Tipo de parto
Normal 11 11,0% 34 340% 19 19.0% 4 40% 68 68,0% 0416
Cesarea 7 70% 11 11,0 10 10,0% 4 40% 32 32,0% '
Anemia materna
Si 15 150% 32 320% 22 220% 6 60% 75 750% 0791
No 3 30% 13 13,0% 7 70% 2 20% 25 250% '

Fuente: Base de datos de las investigadoras.

Tabla 5 revela que, concerniente a la anemia infantil en un nifilo menor de
12 meses que asiste al Centro de Salud San Lorenzo en el afio 2024, entre
los factores asociados a la madre, existe un valor de p que se adhiere al
criterio de significancia del tamafo alpha igual a 0.05, por lo cual se decide

no aceptar la hipétesis alternativa.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

Discusién

Al identificar los factores de riesgo de los nifios menores de 12 meses
que asisten al Centro de Salud San Lorenzo, se encontré que del 100% de
esta muestra, el 90.0% tenia entre (6-12) meses, el 60.0% eran varones, el
75.0% tenia un peso al nacer de >2500 gr, el 74.0% de los nifios naci6 a
término, el 56.0% de los nifios fue alimentado exclusivamente con leche
materna, el 45.0% de los nifios con un nivel de hemoglobina oscilaba entre
9-10 gr/dl, el 67.0% recibieron suplemento de hierro, el 70.0% de los nifios
seguia algun tipo de dieta, el 79.0% de los nifios sufrieron algun tipo de
infeccion. No obstante, GONGORA C, MEJIAS R, VASQUEZ L, ALVAREZ
J, FRIAS A (Cuba 2021) en su estudio encontraron que entre los factores
del nifio menor de 12 meses, el 61.9% eran hembras, el 33.3% tenia menos
de 6 meses, el 47.6% habia dejado la lactancia materna exclusiva;
asimismo DIAZ J, GARCIA J, DIAZ M (Cuba 2020) encontraron que del
49.5% de los nifios de 6 a 9 meses, el 56.4% eran varones, el 71.3% no
tuvo lactancia exclusiva en los primeros 6 meses, el 68.3% no tuvo
suplementacion, y SILVA L (Iquitos 2023) encontré que el 54.7% eran
nifias, el 75% tenia seis meses 0 mas, el 96.1% eran a término; el 77.3%

recibio suplemento de hierro, el 75.8% fue amamantado.

Al analizar los factores maternos, surgieron las siguientes cifras: el 71%
de las madres sin anemia tuvieron parto, el 68% tuvo partos normales, el
66% eran madres multiparas, el 71% de las madres con mas de seis
controles prenatales, el 50% de las madres que trabajaban de forma
independiente, el 64% de las madres rurales, y el 60% de las madres con
educacion primaria, mientras que el 57% de las madres en union libre y el
46% de las madres en el grupo de edad de 14 a 22 afos. Las estadisticas
anteriores revelan importantes perspectivas; mientras que GONGORA C,
MEJIAS R, VASQUEZ L, ALVAREZ J y FRIAS A de Cuba en 2021

registraron que el 69% de su muestra padecia de anemia gestacional,
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mientras que Diaz J, Garcia J, Diaz M (Cuba 2020) detectaron que el
porcentaje de madres que sufrian de anemia durante la gestacion era del
67.3. Ademas, SILVA L report0 las siguientes cifras: el 75% de las madres
procedentes de suburbios urbanos bajos, el 90.6% con educacion
secundaria, mas del 53.9% con atencion prenatal completa y el 83.6% que
recibieron suplementos de hierro. Mas alarmante es que el 69.5% de las
madres mencionaron haber padecido de anemia durante sus meses de

embarazo.

Es asi que al evaluar el nivel de anemia ferropénica que existe en los
nifios menores de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo al afio
2024, del 100% 45.0% de los niflos tienen anemia leve. Lo mismo con
Gongora C, Mejias R, Vasquez L, Alvarez J, Frias A (Cuba 2021) quienes
encontraron que el 61.9 % de los nifios tienen anemia ligera; Diaz J, Garcia
J, Diaz M (Cuba 2020) tuvo anemia ferropénica en el 71.3% de los nifios
gue estudiaron; Chavez A, Zapata N (Lima 2024) 41 % de nifios presentan
anemia leve; Durand R (Cuzco 2022) 53.7% de los nifios con anemia leve;
Pinchez P (Punchana 2023) 54.4% de los lactantes presenté anemia y
Navarro M, Rengifo S (San Juan 2021) 73.3% de los nifios con anemia leve.

El estudio realizado en 2024 ha dejado patente que existe una
correlacion significativa (p<0,05). Del mismo modo, se observo en las
investigaciones de Chavez A, Zapata N 20184, Cabrera J, Huaitalla J 2023,
Nique J 2021 en Huancayo, Silva L 2023y Sifuentes K 2022 en Iquitos, que
dichos autores identificaron asociacion entre las caracteristicas del nifio y

la presencia de anemia ferropénica.

Al explicar los factores de riesgo de las madres relacionados con la
anemia infantil en niflos menores de un afio en el centro de salud de San
Lorenzo en 2024, no se demostré ninguna significancia estadistica
(p>0.05). Por otro lado, Cabrera J, Huaitalla J (Lima 2023), Nique J
(Huancayo 2021), Silva L (Iquitos 2023), Pinchez P (Punchana 2023) y
Sifuentes K (Iquitos 2022) si reportaron asociacion de factores maternos

con la anemia infantil (p<0.05).
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Conclusiones

El Centro de Salud San Lorenzo para el afo 2024 tuvo como
principales factores el crecimiento para nifios de seis a doce meses, sexo
masculino, peso al nacer de mas de 2500 gramos, rotura de bolsa laminar
al terminar el embarazo, lactancia exclusiva, hemoglobina de 9 a 10 mg/dlI,

ingestion de hierro, tipo de alimentacion, y presencia de infecciones.

El porcentaje de la poblacién que corresponde a la madre de nifios
menores de 12 meses que trabaja esta concentrado dentro del rango de
edad de 14 a 22 afios, estado civil conviviendo, ha recibido escolaridad a
nivel de primaria, procedentes de zonas rurales, trabajadoras
independientes, multiparas, con mas de 6 controles prenatales, parto

normal, ausencia de anemia durante el embarazo.

Alrededor del 60% de los niflos menores de un afio que asisten al
Centro de Salud de San Lorenzo para el 2024 tienen anemia de leve o

moderada.

Para el periodo de agosto de 2023 a enero del 2024, se ha mostrado
gue existen factores de riesgo para la anemia ferropenica en menores de

12 niflos que asisten al Centro de Salud de San Lorenzo (p<0,05).

Estas conclusiones nos permiten afirmar que la anemia ferropenica en
este grupo de edad se relaciona a diferentes condiciones que se presentan
durante el embarazo y en el primer afio de vida. Por lo que se hace
necesario el fomento de la lactancia materna exclusiva, la alimentacion
complementaria, el monitoreo del crecimiento y desarrollo, control prenatal,
la prevencion de infecciones, salud sexual y reproductiva para mejorar los

indicadores de anemia y desnutricién.
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Recomendaciones

En el centro de salud San Lorenzo del Datem del Marafién, trabaja de
manera colaborativa con el equipo de salud, agentes comunitarios y
organizaciones locales en la prevencién, promocion y monitoreo de la

anemia por deficiencia de hierro en lactantes y nifios pequefos.

A la poblacion de Datem del Marafion, participa activamente en la
promocién y prevencion de la anemia y hazlo una prioridad en los planes

locales.

A las madres, inicia la prevencion de la anemia antes de concebir,
durante el embarazo y después del parto adoptando un estilo de vida
saludable, practicando salud reproductiva responsable, realizando
controles prenatales regulares, monitoreando el crecimiento y desarrollo del
nifio, vacunacion, lactancia materna, nutricion adecuada y saneamiento e

higiene.

A los profesionales de enfermeria, llevar a cabo un proyecto
corredincremental de Consulta de Lactancia, seguimiento y mapeo de nifios
en edad preescolar, madres y familias para la prevencion de la anemia a
través de visitas domiciliarias, acompafiamiento, publicidad a través de los

muchos canales de informacion.
A la Universidad Cientifica del Pera, promover la investigacion sobre la

anemia, especialidades, taller para motivar a maestros, estudiantes y a la

comunidad sobre la prevencién de la anemia.
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

Titulo del anteproyecto de tesis: Factores asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 12 meses del Centro de Salud de San

Lorenzo en el afio 2024.

Anexo 01: Consentimiento informado

Buenos dias Sra. madre de familia, soy bachiller en enfermeria, mi
nombre es Sandra Veronica Rios Utia DNI 45958754, de la Universidad
Cientifica del Per(, Facultad de ciencias de la salud, carrera de enfermeria.
Estoy realizando un estudio de investigacion con el objetivo de
determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio
2024. Los instrumentos de recoleccién de datos cumplen con los
criterios de validez y confiabilidad y tiene una duracion de 20 minutos.
Su participacién es libre y voluntaria, tiene derecho de retirarse del
estudio cuando quiera, sin ningun tipo de inconveniente. Antes de iniciar
la encuesta es necesario que firme el consentimiento informado. La
informacion solo serviré para fines del estudio, es confidencial, asi como
su identidad no se publicara ni durante ni después de terminado la
investigacion. He leido y escuchado atentamente y voluntariamente

acepto participar en el estudio. Si( ) No ()

Firma de la investigadora
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Anexo 02: Factores asociados a la anemia ferropénica en

ninos menores de 12 meses de edad.

Caédigo: .....ocevnvnnnnnn. Fecha: ........cccevnennenne.

Presentacion: Buenos dias Sra. madre de familia, soy bachiller en
enfermeria, mi nombre es Sonia Verdnica Rios Utia de la Universidad
Cientifica del Perd, Facultad de ciencias de la salud, carrera de
enfermeria. Estoy realizando mi tesis con el objetivo de determinar los
factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 12
meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024.
Instrucciones: Este cuestionario es anonimo, confidencial y
solicitamos su valiosa colaboracién. Tiene una duracion de 20
minutos. A continuacion, le presento un listado de preguntas con
diferentes alternativas y deberd contestar con sinceridad para
proceder a escribir 6 marcar con (X) su respuesta.

|.Datos del nifio(a):
l1.Edad:0a5meses() 6 al2meses ()
2.Sexo: masculino () femenino ( )

3.Peso al nacer: >2500 gr ( ) <2500gr ( )
4.Tipo de parto: Pretérmino ( ) A término ( )
5.Tipo de lactancia Materna durante los primeros 6 meses:

Lactancia materna exclusiva ( ) Mixta ( )

6.Hemoglobina: .............

7.Suplemento de hierro: Si () No ()
Il. Datos de la madre:

8.Edad: .............

9.Estado civil: soltera ( ) casada ( ) conviviente ( ) viuda ()
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10.Escolaridad: Ninguno ( ) primaria ( ) secundaria ( ) superior ( )

11.Procedencia: Rural ( ) Urbana ()

12.0Ocupacion: ama de casa ( ) trabajadora dependiente ( )
trabajadora independiente ( )

13.Paridad: Primipara ( ) Multipara ( )
14.NUumero de control prenatal: > 6 controles ( ) <6 controles ( )
15.Tipo de parto: Normal ( ) ceséarea ( )

16. Anemia materna: Si ( ) No ( )

Tipo de dieta recibida por el nifio

Si

No

17

El nifio (a) recibi6 lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad.

18

La técnica de lactancia materna fue adecuada hasta los 6 meses
de edad.

19

La frecuencia de la lactancia materna fue adecuada hasta los 6
meses de edad.

20

El nifio (a) recibié leche no materna antes de los 6 meses.

21

El nifio (a) recibié aglitas antes de los 6 meses de edad.

22

El nifio (a) recibié algun otro alimento antes de los 6 meses.

23

La consistencia de la preparacion de los alimentos fue adecuada
de acuerdo a la edad a partir de los 6 meses cumplidos

24

La cantidad de alimentos fue adecuada segun la edad a partir de
los 6 meses.

25

La frecuencia de la alimentacion fue adecuada para la edad a
partir de los 6 meses

26

El nifio (a) consumio alimentos de origen animal.

27

El nifio (a) consumio frutas y verduras.

vV

Infecciones padecidas por el nifio

28

El nifio (a) ha padecido mas de 2 cuadro de diarrea

29

El nifio (a) ha padecido mas de 2 cuadros de parasitosis

Muchas gracias por su participacion
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO ) TIPOY POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO PROCESAMIENT INSTRUMENTOS
(@)
Factores General i . |Cuantitativo, |La poblacion vy |Cuestionario
) General Ho: No existe reIacmnOI sobre factores
asociados i i i . escriptivo,  |muestra lo -
, 5 _ Determinar los factores asociados a la anemial, .. icticamente p asouados a lal
a la ¢, Cuél es la relaciébn que existe entre los facmresferropénica en nifos menores de 12 meses dell . ficati . | de corte |conformaran 100 lanemia en nifios|
. i o . significativa entre 0s menores de 12
anemia asociados a la anemia ferropénica en nifios menores = . transversal, |niflos menores
Centro de Salud de San Lorenzo en el afol tores  asociados a la meses de edad..
ferropénic de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo enjygo4 ] . __|prospectivo y |de 12 meses de
| afio 20247 ' anemia ferropénica en nifios
a en nifios €l ano ! ieti ificos: correlacional. |edad y su madre.
. Objetivos especificos: menores de 12 meses del y
menores Problemas especificos:
Identificar los factores asociados del nifio, de{Centro de Salud de San )
de 12 s . . 5 El tipo de
¢ Cuales son los factores asociados del nifio,de laj; madre para la anemia ferropenica en los{Lorenzo en el afio 2024.
meses del . . . muestreo que se
madre para la anemia ferropenica en 10s nifios|inos menores de 12 meses del Centro de
Centro de aplicara sera el
menores de 12 meses del Centro de Salud de SanSaIud de San Lorenzo en el afio 2024
’ Ha: Existe relacion ilisti
Salud de Lorenzo en el afio 20242 N probabilistico por
San Evaluar el nivel anemia ferropénica en nifioslestadisticamente conveniencia tipo
Lorenzo ¢Cudl es el nivel anemia ferropénica en nifosmenores de 12 meses del Centro de Salud designificativa  entre  los| censal.
en el afio menores de 12 meses del Centro de Salud de Sanigan Lorenzo en el afio 2024, factores asociados a lal
0024, Lorenzo en el afio 2024? anemia ferropénica en nifios|

¢, Cudl es la relacién que existe entre los factores|
asociados a la anemia ferropénica en nifilos menores
de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo en
el afio 2024?

Relacionar los factores asociados a la anemia|
ferropénica en niflos menores de 12 meses del
Centro de Salud de San Lorenzo en el afio
2024.

menores de 12 meses del
Centro de Salud de San
Lorenzo en el afio 2024.
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Informe de validacion y confiabilidad
TITULO: Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
12 meses del centro de salud de San Lorenzo en el afio 2024.

Autor del Instrumento: Sandra Verdnica Rios Utia

Nombre de los instrumentos motivo de evaluacioén:

Instrumento 1: Cuestionario sobre los factores asociados a la anemia
ferropénica en nifilos menores de 12 meses del centro de salud de San

Lorenzo en el afio 2024

Se ha realizado la prueba de validez del instrumento de recoleccion de
datos, mediante Juicio de Expertos en la que participaron los siguientes

profesionales:
Idania Moreno Laura, Lic. En Enfermeria (CEP: 54297).
Karin Liliana Idrogo Alvarado, Lic. En Enfermeria (CEP: 70311).
Adi Sumilda Valdez Rivera, Lic. En Enfermeria (CEP: 05107).
Norma Garcia Macedo, Lic. En Enfermeria (CEP: 49420).
Lizet Yauri Ramos, Lic. En Enfermeria (CEP: 64644).
Los Indicadores para evaluar los cuestionarios fueron:

- Claridad (1)

- Objetividad (2)

- Consistencia (3)

- Coherencia (4)

- Pertinencia (5)

- Suficiencia (6)
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Instrumento 1: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas.

Indicadores Promedio
Profesional por

12 |3|4|5 /|6 experto
Lic. Enf. Idania Moreno Laura 4 |4 14| 4]|4 )4 24
Lic. Enf. Karin Liliana Idrogo alalalalala 24

Alvarado

Lic. Enf. Adi SumildaValdezRivera | 5 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 24
Lic. Enf. Norma Garcia Macedo 514 |54 |5 |4 27
Lic. Enf. Lizet Yauri Ramos 4 | 4|5 |45 |5 27
Promedio Instrumento 24

Teniendo en cuenta la tabla de valoracion:

Valoracion
Deficiente 0-6
Regular 7-12
Buena 13-18
Muy Buena 19-24
Excelente 25-30

Fuente: Guia para validar instrumentos de investigacion

. Universidad Adventista de Chile.

Como resultado general de la prueba de validez realizado a través

de Juicio de Expertos, se obtuvo 24 puntos, lo que significa que esta en el

rango de “Muy Buena” quedando demostrado que el instrumento de este

estudio cuenta con una solida evaluacion realizado por profesionales

conocedores de instrumentos de recoleccion de datos.
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vadlido 10 100,0
Excluido? 0 0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach | estandarizados |elementos
,812 , 708 13
Niveles de confiabilidad
MAGNITUD RANGO

Muy Alta 0,91a1,00
Alta 0,71 a 0,90
Moderada 0,51a0,70
Baja 0,31 a 0,50
Muy Baja 0,10 a 0,30

Fuente: Fiabilidad (Barrios & Cosculluela, 2013).

Como el Alfa de Cronbach es igual a 0,812 para el instrumento, se concluye

que el instrumento tiene un nivel de confiabilidad Muy Alta.
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PRUEBA DE VALIDEZ
Criterio de evaluacion del instrumento: juicio de expertos.
Titulo del Anteproyecto: Factores asociados a la anemia ferropénica en niflos menores
de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024.
Nombre del experto..ﬁw.‘.i.&..\.'l@xc.o.o...).u.».‘:t.x.“ .................. Fecha ..20-.3"%.

Instrucciones: Conocedores de su experiencdia profesional sobre el problema de estudio,
solicito su apoyo para evaluar los instrumentos que se aplicara a las madres de niios
menores de 12 meses atendidos en el consuttorio de CRED del Centro de salud de San

Lorenzo.

CRITERIOS MUY MUY
DERmSDEL SOBRE LOS MALO MALO | REGULAR | BUENO BUENO
ITEMS DEL
INSTRUMENTO INSTRUMENTO. 1 2 3 4 5
| Estan formuladas
’\ 1. CLARIDAD con lenguaje '/
! apropiado.
| Estan
| expresados en
| 2. OBJETIVIDAD conductas l/
observables
medibles.
BExste una
e e v
en
3. CONSISTENCIA Sonkeniios y
relacion con la
teoria.
Existe relacion de
los contenidos 7
4 COHERENCIA | con los
indicadores de la
La categoria de
5 PERTINENCIA | ToSPuestasy sus
valores son Y4
Son suficientes la
cantidad de items
6 SUFICIENCIA | 0 dosenel /
r s
Sumatoria Total

B Cic. Enjeumenian
CEP-5420%

Firma y sello del profesional
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PRUEBA DE VALIDEZ
Criterio de evaluacion del instrumento: juicio de expertos.

Titulo del Anteproyecto: Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores
de 12 meses del Centro de Salud

Nombre del experto

San Lorenzo en el aiio 2024.

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional sobre el problema de estudio,
solicito su apoyo para evaluar los instrumentos que se aplicara a las madres de nifios

menores de 12 meses atendidos en el consultorio de CRED del Centro de salud de San
Lorenzo.

INDICADORES
DE EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS MUY MUY
SOBRELOS | MALO \ s \ i \ SELR \ BUENO
ITEMS DEL \ 4
INSTRUMENTO.
Estan formuladas
con lenguaje
apropiado.

4

]
71|

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

Estan
expresados

conductas
observables

N

medibles.

|

|
|

en
una

Existe
org?nizaciOn
3. CONSISTENCIA | l9gica en los

contenidos y
relacion con la
teoria.

Existe relacion de \\
I
[

los  contenidos
con los
indicadores de la
variable.

4. COHERENCIA

La categoria de
respuestas y sus
5. PERTINENCIA |\ “iores son
apropiados.

\ Son suficientes la
|
|

cantidad de items
presentados en el
instrumento.

6. SUFICIENCIA

[ Sumatoria Parcial
Sumatoria Total

Firma y sello del profesional
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PRUEBA DE VALIDEZ

Criterio de evaluacion del instrumento: juicio de expertos.
Titulo del Anteproyecto: Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores
de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024.
Nombre del expeno..m\u.mﬁ...ﬂm{rl..Q‘mn&...............Feeha (2o -3-2N

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional sobre el problema de estudio,
solicito su apoyo para evaluar los instrumentos que se aplicara a las madres de nifios

menores de 12 meses atendidos en el consultorio de CRED del Centro de salud de San
Lorenzo.

CRITERIOS MUY MUY
o g{,‘ﬂfmgﬁs‘)ﬂ SOBRELOS | MALO | MALO | REGULAR | BUENO | gueno
ITEMS DEL
INSTRUMENTO INSTRUMENTO. v 2 3 4 5
Estan formuladas
1. CLARIDAD con lenguaje
apropiado.
Estan

2. OBJETIVIDAD conductas

16gica
3. CONSISTENCIA | (92 . 00

teoria. (TR
. e |

4. COHERENCIA

los contenidos
los
indicadores de 1a
 variable. |
L | La categoria de
respuestas y sus
5. PERTINENCIA y
| apropiados. ____|

6. SUFICIENCIA

INNNEER

L’@Ef% zel Yavi Ramos

e i CEPGADAS. . .ooocmmnsseseenms
""" NI N 41388964

Firma y sello del profesional
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PRUEBA DE VALIDEZ
Criterio de evaluacién del instrumento: juicio de expertos.
Titulo del Anteproyecto: Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores
de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024.
Nombre del experto. Adi Somi(da.. Valdez Qwerc............ Fecha..20:3:21

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional sobre el problema de estudio,
solicito su apoyo para evaluar los instrumentos que se aplicara a las madres de nifios
menores de 12 meses atendidos en el consuttorio de CRED del Centro de salud de San

Lorenzo.

CRITERIOS MUY MUY
- gtxﬁlj\zggismﬂ_ ?OBRE LOS MALO MALO | REGULAR | BUENO | oijeno
TEMS DEL
INSTRUMENTO INSTRUMENTO. 1 2 3 4 5
Estan formuladas
1. CLARIDAD con lenguaje vV’
Estan
expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas
observables [/
medibles.
Existe una
logm g
en
3. CONSISTENCIA conbanidos y L2
relacion con la
teoria.
Existe refacion de
tos id
4. COHERENCIA | con los -
indicadores de la
variable.
La categoria de
respuestas y sus
5. PERTINENCIA valores son [P
Son suficientes la
cantidad de items
6. SUFICIENCIA | o o enel V’
instrumento. i
Sumatoria Parcial 2 IS5
Sumatoria Total

}ia‘azhmndu Valder Rivera
|

L. gnfermeria
‘9’ CEP: 051070 .

Firma y sello del profesional




PRUEBA DE VALIDEZ
Criterio de evaluacion del instrumento: juicio de expertos.
Titulo del Anteproyecto: Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores
de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo en el afio 2024.

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional sobre el problema de estudio,
solicito su apoyo para evaluar los instrumentos que se aplicara a las madres de nifios
menores de 12 meses atendidos en el consultorio de CRED del Centro de salud de San

Lorenzo.
CRITERIOS MUY MUY
INDICADORES SOBRELOS | MALQ | MALO | REGULAR | BUENO | geno
DE EVALUACION DEL ITEMS DEL
INSTRUMENTO INSTRUMENTO. 1 2 3 4 S
Estan formuladas /
1. CLARIDAD con lenguaje
apropiad
Estan
expresados  en
2. OBJETIVIDAD conductas /
observables
medibles.
Exste una
bw.\ : los
en
3. CONSISTENCIA " - s
relacon con la
teoria.
Existe relacon de
los  contenidos
4 COHERENCIA | con los Vv
mceh
La categoria de
respuestas y sus
5. PERTINENCIA vﬂums o /
Son suficientes la
cantidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el 1/
S = Parcal
Sumatoria Total

Firma y sello del profesional
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*ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO *

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
5 DEL PERU
CARTA DE PRESENTACION
ISANIORENZO, ABRHL eg,zp__’%
RECH 2119
PARA:  LIC.ADM: MIRZAI GOMEZ CASTRO o o
Gerente del .C. S 1-4 San Lorenzo L 76 O
F;":.fr“vg- -24 . i,
DE: SANDRA VERONICA RIOS UTIA ‘ ﬁ \( 2. )'LZOC'\—
Bachiller en enfermeria. o Frrma
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION DE
ANTEPROYECTO DE TESIS.
De mi consideracion:

Mediante la presente reciba UD. Un cdlido y respetuoso saludo, al mismo tiempo permitame
exponerie lo siguiente:

Yo SANDRA VERONICA RIOS UTIA con DNI 45958754, Bachiller en enfermeria de la

universidad cientifica del Peru, ubicado en la av. Abelardo quifioneskm 2.5y
encontrandome en la etapa de aplicacion de los instrumentos del anteproyecto de tesis,

titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 12
MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN LORENZO EN EL ANO 2024.

Solicito a su digno despacho autorizar el ingreso al establecimiento de salud y brindar las
facilidades para el recojo de la informacion requerida.

ATENTAMENTE:

D

AY
SANDRA VERONICA RIOS UTIA
45958754
BACH EN ENFERMERIA
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CENTRO DE SALUD 14 =

ACLAS - SAN LORENZO %

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE
LLA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

MEMORANDUM N° 110-2024- DRS-RSDM-ACLAS-SL/G

PARA:
- Bach. Enf. SANDRA VERONICA RIOS UTIA

ASUNTO: AUTORIZO APLICAR INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

FECHA :San Lorenzo, 18 de abril del 2024

Por medio de la presente se le saluda y al
mismo tiempo se le concede el permiso para que aplique
instrumento de investigacion de anteproyecto de tesis.

Atentamente,

MZGC/GI-ACLAS.SL
apc/sec.

Calle Alcides Carrién S/N Prov. Datem del Marafién — Barranca — Loreto Perti
aclassanlorenzo « hotmail.com
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