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RESUMEN

La presente investigacion se ejecutd en una poblacion infantil con alta cantidad de
anémicos por tal motivo nos trazamos el objetivo general de estudiar la relacion de los
factores de riesgo con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio del Centro de Salud Santa
Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022, la metodologia estudiada es
de enfoque cuantitativo, descriptivo y observacional con disefio no experimental de corte
transversal. Se trabajo con toda la poblacion de 90 nifios, aplicando un cuestionario a las
madres. Encontrando los siguientes resultados: una correlacion debil y directa entre los
factores de riesgo y la anemia ferropénica, asimismo para las dimensiones factor
demografico, factor social, factor economico, se encontraron una correlacion débil y directa
entre las variables; las dimensiones factor cultural y factor nutricional indicaron una
correlacién moderada y directa entre las variables. Se concluye, para la poblacion estudiada
no existe relacion con la anemia ferropenia: la edad, el peso y el sexo del nifio; los ingresos
familiares, el estado civil y nivel educativo de la madre. Sin embargo, la presencia de
anemia si se atribuye a una pobre dieta del nifio en alimentos ricos en hierro, a las

costumbres, habitos y creencias.

Palabras clave: Factores asociados, anemia ferropénica, dimensiones
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ABSTRACT

The present investigation was carried out in a child population with a high number of
anemias, for this reason we traced the general objective of studying the relationship of risk
factors with iron deficiency anemia in 1-year-old children of the Santa Luzmila | Health
Center, Comas district. -Lima, September 2021 - April 2022, the methodology studied is a
quantitative, descriptive and observational approach with a non-experimental cross-
sectional design. We worked with the entire population of 90 children, applying a
questionnaire to the mothers. Finding the following results: a weak and direct correlation
between risk factors and iron deficiency anemia, also for the dimensions demographic
factor, social factor, economic factor, a weak and direct correlation was found between the
variables; the cultural factor and nutritional factor dimensions indicated a moderate and
direct correlation between the variables. It is concluded that for the population studied
there is no relationship with iron deficiency anemia: the age, weight and sex of the child;
family income, marital status and educational level of the mother. However, the presence
of anemia is attributed to a poor diet of the child in foods rich in iron, customs, habits and

beliefs.

Keywords: Associated factors, iron deficiency anemia, dimensions
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INTRODUCCION

Actualmente, el déficit de hierro es la razén principal de anemias en pediatria. Los factores
de riesgo asociados a este cuadro clinico influyen el factor demografico, la desigualdad
social, la cultural en referencia a las creencias y costumbres, a nivel econémico y sobre
todo la desinformacion con relacion a una adecuada nutricién, es por ello, decidimos que
seria pertinente realizar un estudio a los nifios atendidos en el Centro de Salud Santa
Luzmila Comas-Lima, 2022.

Nuestra investigacion se divide en cinco capitulos, que se describen a continuacion:
Capitulo 1: Descripcion del problema, se sefialan los factores de riesgo de anemia
ferropénica en el nifio de 1 afio del Centro de Salud Santa Luzmila I, 2022

Capitulo I1: Incluye el marco teorico, comenzado por el contexto nacional e internacional
que se estimaron pertinentes, para luego pasar al siguiente punto de los fundamentos
teoricos y cientificos de cada variable con sus respectivas dimensiones.

Capitulo I11: En este apartado se refiere a la metodologia donde se aplican los principios,

conceptos, métodos y técnicas del procedimiento de la investigacion cientifica.

Capitulo 1V: Este capitulo se refiere a los resultados que se lograron obtener luego del
procesamiento y analisis de los datos recolectados. Se utilizaron los programas Excel, el
software SPSS version 25,0 y la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado, que se
presentan en tabla y figura con sus respectivas interpretaciones.

Capitulo V: Por ultimo, se precisa las conclusiones y recomendaciones referente a la

poblacion estudiada y para la continuacién de este estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial segin la Organizacién Mundial de la Salud, indica que la anemia
continta siendo una preocupacion de sanidad publica, pues el 42% de nifios anémicos
corresponden a menores de 5 afios (1). Incluso, segin Audrone en Lituania se presenta
este cuadro clinico en infantes de 0 a 35 meses, porque poseen bajo depdsito de hierro
en su organismo y el consumo nutricional es insuficiente, para satisfacer las
necesidades fisioldgicas individuales (2). Asimismo, segun Jian de Shanghai, el escaso
suministro de hierro en los primeros doces meses de vida ocasiona efectos negativos:
en el crecimiento y desarrollo cognitivo - conductual, ain después de un tratamiento
(3).

A nivel nacional, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2020, la anemia se presenta con mayor incidencia en la zona rural (48,4%),
frente a la zona urbana (36,7%), siendo la sierra (48,5%) la region mas golpeada (4).
Por consiguiente, se desarrollé una investigacion a nifios menores de 3 afios en
Condorcanqui de las comunidades Awajun y Wampis - Amazonas, a cargo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), encontrando hogares de bajos recursos
econdmicos, la ineficiente participacion del Estado y el acceso limitado de los hogares
a una buena nutricion se ve reflejado en la cantidad nifios anémicos que se representa
con el 51,3% (5). Ademas, segun la Defensoria del Pueblo, el nivel econémico de
nuestro pais ha crecido en el Producto Bruto Interno (PBI). Sin embargo, no disminuye
las tasas de anemia en nuestros nifios (6).

A nivel regional segun el Ministerio de Salud, el estado nutricional de nifios y

gestantes que asisten a los Centros Médicos refieren que el 22,2% infantes menores de



3 afios tienen anemia (7). Desde la perspectiva de Aguila et al. en una reunion del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, existen varias causas para la alta prevalencia de
anemia; como son: la falta de estrategias efectivas por parte del Estado, la pobreza,
malos habitos alimenticios, enfermedades no resueltas, primigesta, anemia durante la
gestacion, creencias erroneas, entre otros (8). Asimismo, Alvarez, et al., en Puente
Piedra afirma que se encuentra relacionada la alimentacion con el déficit de hierro, por
lo que se recomienda estudiar las diversas creencias, costumbres y practicas de
alimentacion de las madres (9).

A nivel local de acuerdo con el Ministerio de Salud — Direccion de Redes Integradas
Lima Norte, el alto registro de 40,30% correspondiente a la anemia ferropénica
pertenece a los menores 3 afios que viven en Comas; es decir a 1982 nifios evaluados
en el afio 2018 incrementandose con respecto al afio 2017 en 13,9% (10). Asimismo,
en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura Rodriguez Dulanto Duksil” — Comas, se
presento el 90% de infantes con anemia leve y el 10% restante con anemia moderada,
quedando claro entonces que la anemia, continta afectando a los mas pequefios (11).
Manifestandose con la desnutricion, irritabilidad, palidez en la piel, mucosa y cabello,
entre otros. Por lo tanto, es importante reconocer los factores asociados a la anemia
ferropénica en este grupo etario. La problematica descrita serd investigada en Comas
donde se ubica el Centro de Salud Santa Luzmila I, que recibe padres de familia
acompafiados de sus menores hijos para sus controles quienes muestran indicadores de

la enfermedad sefialados.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Coémo los factores de riesgo se relacionan con la anemia ferropénica en nifios de



1 afio del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021

- abril 20227

1.2.2. Problemas especificos
a.-¢Como el factor demografico se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de

1 afio del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 -

abril 20227

b.- ¢Como el factor social se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio
del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril

20227

c.- ¢Como el factor econdmico se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1
afio del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021-

abril 2022?

d.- ;Cémo el factor cultural se relaciona con la anemia en nifios de 1 afio del Centro

de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 20227

e.- ¢Como el factor nutricional se relaciona con la anemia en nifios de 1 afio del
Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril

20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de los factores de riesgo con la anemia ferropénica en



nifos de 1 afo.

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Determinar la relacion del factor demogréfico con la anemia ferropénica en
nifios de 1 afio.

b.- Determinar la relacion del factor social con la anemia ferropénica en nifios de
1 afio.

c.- Determinar la relacién del factor econémico con la anemia ferropénica en
nifios de 1 afio.

d.- Determinar la relacion del factor cultural con la anemia ferropénica en nifios de
1 afio.

e.- Determinar la relacién del factor nutricional con la anemia ferropénica en

nifos de 1 afio.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El presente estudio contribuird en profundizar teéricamente el desarrollo de la
anemia referente a sus factores de riesgo, de cuyos resultados servira como

herramienta de consulta para el profesional de salud.

1.4.2. Metodoldgica

Nuestra investigacion, es descriptivo y observacional, se utilizé una encuesta y la
consulta directa al historial clinico de los pacientes, las cuales seran empleadas
para el analisis, brindando resultados que pueden aportar a las investigaciones con

datos actuales y de gran relevancia para estudios posteriores de investigacion.



1.4.3. Préactica
Los datos procesados ayudaran a conocer que factores son de riesgo y se encuentran
vinculados con la anemia ferropénica; se hara llegar las sugerencias al Centro de
Salud para la mejora y de esta forma contribuir a un adecuado desarrollo del

infante.
1.5. Limitacion de la investigacion

Nuestra investigacion se desarroll6 durante el mes de septiembre 2021 - abril 2022, en
el Centro de Salud Santa Luzmila I. Se presentaron dificultades en la toma de muestra
de los datos, debido al aumento de la 3era ola de contagio de la pandemia (COVID),

ya que no permitian el ingreso al Centro de Salud, por precaucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Nole y Timoteo (2017), elaboraron un estudio con la finalidad de detectar a los
determinantes sociales de la salud que se encuentran relacionadas con nifios que
presentan anemia. Realizando un trabajo de tipo cuantitativo y transversal. El
resultado obtenido con la ayuda el estadistico chi - cuadrado para el factor
economico donde se evalta la condicion laboral y los ingresos econdmicos de la
madre; represento p=0,42, mayor a p=0,05 siendo aceptada la hipdtesis nula
donde las constantes son independientes. En conclusion, el factor econdmico no
guarda relacion directa con la anemia (12).

Del Carpio y Quico (2019), en su estudio tuvieron el objetivo de encontrar la
conexidn entre el factor social y el conocimiento de la madre del nifio con anemia.
Su hallazgo fue descriptivo, correlacional y transversal. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: nivel social presentd un valor p > 0,05, mientras que a nivel
demogréafico y economico p<0,05. En conclusion, el factor social no influye en el
aumento de casos de nifios anémicos. Mientras, ocurre todo lo contrario a nivel
demogréafico y econémico, gque se encontro relacion con la anemia (13).
Velasquez (2018), en su estudio abarco el objetivo como se vincula el factor
demogréafico con la anemia en los nifios. Su hallazgo es cuantitativo inductivo,
descriptivo y correlacional. Se trabajo con 329 nifios aplicando un cuestionario.
Los resultados obtenidos a través del chi-cuadrado (95 %), el factor demogréafico

resulto tener un sig =0,0355. En conclusion, si se encuentran vinculados ambas



variables, ademas se determino del 48,9 % tienen anemia y de este grupo los nifios
con edades comprendidos de 12 a 23 meses presentaron el grupo mayoritario con
17,9 % (14).

Puescas y Chapilliquen (2019), en su investigacion tiene la finalidad de
encontrar al agente relacionado a la carencia de hierro. Realizando un andlisis de
forma cuantitativa, con un disefio no experimental, transversal y aplicado.
Teniendo una muestra de 90 nifios utilizando su historial médico. Los resultados
obtenidos fueron: el bajo peso de nacimiento, edad gestacional y tipo de lactancia
materna resultaron tener p= 0,00. Mientras que la edad y sexo del nifio representan
=0,438, ademas del grado de instruccion p=0,234. En conclusion, los factores
relacionados con la anemia son: lactancia materna, peso al nacer, edad gestacional
y el estado nutricional (15).

Segun Jesus (2017), desarrollé un estudio con el objetivo de encontrar la
existencia entre el factor sociocultural de la madre y como prevenir el avance de
la anemia. Su hallazgo fue cuantitativo - descriptivo, transversal y de tipo
relacional. Se trabajo 148 madres y se utilizé un cuestionario, evaluado mediante
el Alfa de Cronbach (0,899 y 0,846). El resultado recabado muestra que el factor
social se encuentra directamente proporcional, de acuerdo con la correlacion de
Spearman (0,705) y p= 0,001. Del mismo modo el factor cultural se encuentra
estrechamente relacionado a la anemia con una correlacién de Sperman (0,622) y
p=0,001. En conclusién, el factor sociocultural se encuentra estrechamente

relacionado con la anemia ferropénica (16).

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Molina y Rens (2020), en su investigacion tienen la finalidad de encontrar el origen

del agente determinante relacionado a la anemia infantil. Aplicando un estudio



descriptivo, observacional de tipo transversal. Se evaluo a nifios entre 6 a 12 meses
de edad. Se aplicd una encuesta social y nutricional; evaluando la ingesta dietética y
medicinal de hierro. Los resultados obtenidos incluian: segin aumenta la edad,
disminuye la ingesta de hierro (p= 0,002), el entorno educativo de la familia
(p=0,02). El recibir una dieta balanceada y rica en hierro juega un rol importante
(p=0,002). Finalmente, no resultaron factores relacionados con la anemia; sexo y la
presencia de bajo peso al nacer (p=0,095). En conclusién, un entorno educativo
elevado y la ingesta exdgena de hierro fueron factores protectores contra la anemia,
por lo tanto, el factor nutricional tiene gran impacto sobre la anemia (17).

Cruz, et al., (2019), desarrollaron un estudio con la finalidad de encontrar los
factores vinculados a la anemia infantil. Su hallazgo fue observacional, analitico y
transversal. Se trabajo en base a 46 nifios y se emplearon los registros médicos como
fuente de informacion secundaria. Los resultados obtenidos con una correlacion
positiva tenemos: no cumplir con el amamantamiento exclusivo minimo hasta el
sexto mes (p=0,02), el destete inadecuado (p=0,004), el peso al nacer (p=0,013), la
ablactacion incorrecta (p=0,015). En conclusion, existen factores relacionados de
forma positiva con la anemia entre ellos tenemos: demogréafico, cultural y nutricional
(18).

Li Q, et al., (2019), elaboraron un estudio con la finalidad de establecer los agentes
relacionados a la carencia de hierro en lactantes. Realizando una investigacion
transversal, comprendida entre abril del 2014 y septiembre del 2017. EI resultado
obtenido fue de 11,8% anemia. Los factores que se relacionan con las altas tasas de
anemia son: prematuros (p =0,001), amamantados exclusivamente (p =0,001). Por
otro lado, el peso al nacer (p = 0,568) y el tipo de cuidador (p = 1,000) no tienen

ningun efecto. Se concluye, que a niveles demogréaficos, sociales y nutricionales se



vinculan con la anemia (19).

Rahman, et al., (2016), en su estudio tienen la finalidad de identificar el predominio
de la anemia y sus factores de desarrollo. Realizando una investigacion de disefio de
conglomerados estratificado en dos etapas: primera etapa se conformd de 600
agrupaciones (incluidas 207 agrupaciones en zonas urbanas y 393 en zonas rurales).
En la segunda etapa; se selecciond una muestra de 30 hogares. El resultado obtenido
se presentd que el factor demografico, socioeconémico, nutricional y social presentan
p<0,001). En conclusion, la anemia es un cuadro clinico en continuo desafio de salud
publica, los factores mencionados tienen gran impacto de forma directa en la anemia
infantil (20).

Molla, et al., (2019), desarrollaron una investigacion con la finalidad de encontrar el
predominio de la anemia y sus factores relacionados. Realizando una investigacion
transversal en 531 cuidadores de nifios en Debre Berhan Town, Etiopia. Se utilizo la
técnica de muestreo por conglomerados. Se recopilaron datos sociodemogréaficos de
madres mediante cuestionarios. EI resultado generado se basa en: inseguridad
alimentaria del hogar (p = 0,02), diversidad dietética minima insatisfecha, retraso del
crecimiento, cumplié con la frecuencia minima de comidas con un p valor de 0,0001
respectivamente. Ademas, el bajo peso al nacer presento p valor de 0,002
encontrandose asociados positivamente todos los factores ya mencionados con la
anemia. En conclusion, la frecuencia de las comidas, la diversidad dietética, el bajo
peso, el retraso en el crecimiento y la inseguridad alimentaria se asociaron con la

anemia (21).



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Factores de riesgo de anemia

Se sefiala los siguientes factores:

El factor social segin Alarcon S., et al. afirman que predispone al desarrollo de
la anemia infantil, tenemos: la edad del tutor, estado civil, grado académico del
padre, numero de hijos a cargo, beneficio de diversos programas por parte del
Estado, condicion laboral entre otros. Asimismo, los factores culturales también
se encuentran relacionados, tales como: los malos hébitos alimenticios no
nutritivos; el escaso desempefio; creencias religiosas; costumbres, el dialecto,
entre otros (22).

El factor sociodemogréafico segun Paulino A., et al. refieren que favorece el
desarrollo de la anemia ferropenica en los mas pequefios, tenemos: (sexo, edad
del menor, namero de hijos de la madre adolescente, enfermedades respiratorias,
diarrea, estudios maternos, situacion laboral de los padres, tiempo de guarderia,
falta de agua potable, anemia materna, no cumplimiento del tratamiento de
sulfato ferroso en el embarazo), nutricional (dieta, ingerir leche proxima a
comidas, poco tiempo de lactancia exclusiva) y economicos (23).

Se incluyeron cuatro factores que segun Khulu y Ramroop. resultaron ser
significativos para explicar el desarrollo de la anemia, con un nivel de
significancia del 5%, identificando los siguientes: factor demografico, factor

social, factor econdémico y nutricional (24).

2.2.1.1. Dimensién 1: Factor social

El factor social segun Jesus P. refiere a los aspectos que se encuentran

asociados al desarrollo del ser humano en cuanto a los sistemas politicos y
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econdmicos. Por consiguiente, se puede tomar los siguientes indicadores: el
nivel de escolaridad del tutor, actividad laboral, composicién del hogar, llevar
al nifio al programa de crecimiento y desarrollo, el ingreso y egreso de la

canasta familiar, asi también el acceso a la salud (16).

2.2.1.2. Dimensién 2: Factor econémico

A mayor ganancia econdmica familiar segin Maquera M. y Lauriente C.
afirman que no garantiza una correcta alimentacion, cuando la madre pasa
muchas horas en el trabajo no puede ocuparse de sus hijos y necesariamente
tienen que recurrir a algin familiar o persona para su cuidado del menor,
dependiendo de la situacion laboral y que conyuge es el proveedor del hogar,

repercutird en su crecimiento y desarrollo de los nifios (25).

2.2.1.3. Dimension 3: Factor demografico

Los factores sociodemograficos segin Huixia Li., et al. menciona que esta
estrechamente relacionada con la anemia infantil. De esta manera, se puede
considerar las caracteristicas demograficas del nifio (género, edad, etnia, peso
al nacer, parto prematuro, nifio abandonado) y cuidador (tipo, nivel educativo,

ocupacidn, situacion laboral) (26).

2.2.1.4. Dimension 4: Factor cultural

El aspecto cultural que segin la OPS menciona como influyente directo en:
alimentacion - nutricion; diversidad cultural, tradiciones, costumbres,
conocimiento, creencias, idioma, habitos o practicas alimentarias que son
controladas por mitos y tabUs. Por consiguiente, es importante conocer y
comprender la cultura de cada grupo poblacional, que se basa en las
experiencias y vivencias establecidas como validos luego de haber
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experimentado su consumo (27).

2.2.1.5. Dimensién 5: Factor nutricional

El factor nutricional segun el Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y
Medicina Transfusional y Comité Nacional de Nutricion, refiere que al inicio
de 4-6 mes de vida, el nifio requiere de una ingesta dietética adecuada de
hierro. Sin embargo, es usual encontrar una alimentacion pobre con este
mineral, ya que es comin incorporar de forma tardia las fuentes ricas en hierro
o alimentar al pequefio con papilla a base de tubérculos, resultando un infante
con anemia; ademas con un adecuado peso y/o sobrepeso para su edad (28).

Conceptualizacién de la variable 1: Segun Paulino A., et al. se denomina
aquel factor de riesgo asociados a la anemia ferropénica a la desigualdad
sociocultural y econdmica, a su vez la desinformacion en relacion con una
adecuada nutricion, los malos habitos de higiene de alimentos. La anemia
infantil esta estrechamente relacionada con la cultura (creencias y costumbres),

sociodemografico, nutricional y econdmico (23).

2.2.2. Variable 2: Anemia Ferropénica

La anemia segun Allali S., et al. se denomina cuando el valor de la hemoglobina (Hb)
se encuentra por debajo del rango normal segun el sexo, edad y altura sobre el nivel
del mar. Por ejemplo: un nivel de Hb de 10 g/dL para un bebé de 3 meses no es
anemia, pero 12 g/dL de Hb se considera anemia en un recién nacido (29).

La carencia de hierro segun Delfino M., et al. se presenta en el 50-80 % de las
anemias en pediatria y es el desorden alimentario mas frecuente a nivel mundial. Los
mas vulnerables son los que tienen mayor demanda del mineral: lactantes, nifios,

adolescentes y embarazadas. Los neonatos mayores a 34 semanas, poseen reservas de
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hierro que cubren las demandas hasta el 4-6 meses de vida, que proceden de la
aportacion materno durante la gestacion, sobre todo durante el Gltimo trimestre (30).

La ferropenia segun la Sociedad Argentina de Hematologia, lo define como una
enfermedad sistémica que afecta a varios drganos y tejidos, manifestandose con
signos inespecificos (taquicardia, hipotension arterial) y sintomas generales
(cansancio, cefalea, mareo, dolor muscular, nduseas). El hierro aportado al
organismo dependera fundamentalmente de los habitos dietéticos, la
biodisponibilidad, entre ellos tenemos a los facilitadores y los inhibidores de la

absorcion del hierro (31).

2.2.2.1. Dimension 1: Hemoglobina

La hemoglobina segiin Hernandez M. refiere que se encuentra en los eritrocitos,
desempefiando la funcion de trasladar el O, de los pulmones hacia todo el cuerpo
y CO; de los 6rganos hacia los pulmones. Al ser una proteina compleja la parte
proteica esta conformada por la globina y 4 grupos prostéticos llamado “hem”;
donde se localiza en el medio un aomo de hierro. La hemoglobina esta

conformada por 4 cadenas: dos a y dos B (32).

2.2.2.2. Dimension 2: Hematocrito

El hematocrito segun Vidal y Juarez mencionan que es la fraccién volumétrica

que ocupan los eritrocitos en referencial al total de la sangre (33).

Conceptualizacién de la variable 2: Segun Allali S., et al. la anemia se entiende cuando
se presenta la reduccion de hemoglobina en los eritrocitos, y se a relacionar su valor de
acuerdo con el sexo, edad y altura sobre el nivel del mar. El término de ferropenia se

presenta cuando existe un escaso depdsito sistémico del hierro (34). Pues,
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aproximadamente el 60-70% de este mineral forma parte de la hemoglobina (35).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo con la anemia ferropénica en nifios de

1 afio

2.3.2. Hipotesis especificas

a.- El factor demografico se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio

b.- El factor social se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio

c.- El factor econdmico se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio

d.- El factor cultural se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio

e.- El factor nutricional se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

Método de la investigacion

Se emple6 el método hipotético-deductivo, de acuerdo a Cabezas et. al. (2018),
consiste en observar y desarrollar una hipétesis que defina el estudio y posteriormente
comprobar el enunciado por medio de un instrumento (36). Nuestro estudio se aplico

el método hipotético-deductivo.

Enfoque de la investigacion

Nuestro estudio es de tipo cuantitativo pues segiin Naupas, et. al. (2018), se basa en la
recopilacion de datos, que seran la base para responder a las preguntas e hipotesis
previamente ya formuladas (37). Segun Cabezas et. al. (2018), el término cuantitativo,
se vincula a las medidas numéricas y analisis estadisticos, para generar pautas de

conducta y aceptar o negar teorias (36).

3.3. Tipo de investigacion

3.4.

Segun Naupas et. al. (2018), nuestro estudio es de tipo basico, pues tiene la finalidad
de confirmar la hipétesis con base en la medicion cuantitativo de las variables, con el
propdsito de aportar conocimiento del tema de investigacion (37). Referente al nivel o
alcance del estudio fue descriptivo y correlacional, ya que busca relacionar la variable
factores de riesgo para la anemia por deficiencia de hierro dentro de un mismo
contexto. Asimismo, primero se miden cada variable, luego se describen y finalmente

se cuantifican y analizan la vinculacion (38).

Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental pues de acuerdo Cabezas et. al. (2018),

no se manipulara ni se controlara la variable y de corte transversal ya que, tiene como
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3.5.

finalidad estudiar las variables y examinar su repercusion entre ellas, tomadas en un

punto especifico (36).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: de acuerdo Naupas et. al. (2018), es la agrupacion de las unidades a
estudiar, que coinciden con las caracteristicas necesarias, para su consideracion (37).
La poblacién estara constituida por 90 madres y tutores de familia que acuden con los
nifios al Centro de Salud Santa Luzmila I, Comas-Lima; durante los dias lunes,
miercoles y viernes del mes de febrero de cada semana

Muestra: Hernandez y Mendoza. (2018), la muestra viene a ser el sub-grupo
representativo del universo a estudiar, sobre el cual se tomara informacion necesaria
(38).

- En nuestro estudio se trabajo con una muestra censal, es decir, con la totalidad de la
poblacion 90 nifios o de los casos de estudio (39). Que se considerd durante el mes de
febrero los lunes, miércoles y viernes de cada semana hasta alcanzar la cantidad
indicada.

Muestreo: Naupas, et. al. (2018), el muestreo es el procedimiento que se lleva a cabo
para la eleccion de la muestra a partir de una poblacion (37).

Una muestra probabilistica segiin Hernandez y Mendoza. (2018), refiere que todas las
unidades del universo poseen las mismas posibilidades de ser escogidas para
conformar una investigacion. En nuestra investigacion se aplicard un tipo de muestreo
probabilistico de forma aleatoria simple (38).

Criterios de inclusion:

- Madre y/o tutor del nifio de un afio.

- Madre y/o tutor con nifio que acuden al Centro de Salud Santa Luzmila I.

- Madre y/o tutor del menor que aceptaron colaborar con el presente estudio
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3.6.

Criterios de exclusion:
- Madre y/o tutor del nifio mayor o menor de un afio.

- Madre y/o tutor del menor que no aceptaron colaborar con el estudio

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo de anemia

Definicion conceptual

Se denomina aquel factor de riesgo asociados a la anemia ferropénica a la desigualdad
sociocultural y econémica, a su vez la desinformacion en relacion a una adecuada
nutricion, los malos habitos de higiene de alimentos. La anemia infantil esta
estrechamente relacionada con la cultura (creencias y costumbres), sociodemografico,
nutricional y econémico (23).

Variable 2: Anemia Ferropénica

Definicion conceptual

La anemia se entiende cuando se presenta la reduccion de hemoglobina en los
eritrocitos, y se va a relacionar su valor de acuerdo al sexo, edad y altura sobre el nivel
del mar. La ferropenia se presenta cuando existe un escaso depdsito sistémico del
hierro, fundamentalmente durante los 2 primeros afios de vida se expone una pobre
alimentacion rica en este mineral y las demandas nutricionales se encuentran

incrementadas del nifio (35).
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Operacionalizacion de la variable

Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion | Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
Operacional medicién (Niveles o rangos)
Sexo Nominal | (Hombre/Mujer)
Factores de | La Edad Nominal | 1 afio
riesgo de | operacionaliza Peso al nacer (Si/No)
Factor Nominal
anemia cion de la <3000¢g
demogréfico
variable se Prematuro Nominal | (Si/No)
realizara a -Soltera
través de sus Estado civil Nominal | -Casada o Conviviente
dimensiones -Divorciada /Viuda
demogréfico, - Primaria
social, Grado de - Secundaria
o Factor social Ordinal
econémico, instruccion - Técnico o
nutricional 'y Superior
cultural,  con - 1 hijo
Sus NUmero de hijos | Nominal | - 2 hijos
respectivos - Mas de 2 hijos
indicadores, Factor - Ama de Casa
Situacion laboral
escala de | econémico Nominal | - Estudiante
L de la madre
medicion - Trabajadora
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ordinal

nominal

escala

valorativa

sefialada.

Ingresos
menores al
sueldo minimo

(S/. 930)

Nominal

(Si/No)

Factor

cultural

Segun la
costumbre suele
dar a su nifio
ANTES de los 6
meses de edad:
agua de hierbas

o infusiones

Nominal

(Si/No)

El sulfato
ferroso produce
estreflimiento en

los nifios

Nominal

(Si/No)

Conocimiento de
los signos de
desnutricion y
anemia (piel
palida,
adelgazados,
somnolientos,

cansados)

Nominal

(Si/No)
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Factor

Nutricional

Tipo de

Lactancia

Nominal

) Lactancia
materna exclusiva
o Férmula
fortificada

) Leche de vaca

Consumo
semanal de
alimentos de
origen vegetal
con alto
contenido de
hierro (garbanzo,

lentejas, otros)

Nominal

(Si/No)

Consumo
semanal de
alimentos de
origen animal
con alto
contenido de
hierro (carne,
higado,
sangrecita,

pescado)

Nominal

(Si/No)
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Frecuencia de

consumo

semanal de

frutas

Nominal

(Si/No)

Consumo de
alimentos con

fuente de grasas

esenciales como:

palta, aceite de
oliva, pecana,

mani)

Nominal

(Si/No)

Consumo de
alimentos
procesados
(galletas,
helados shack,

tortas)

Nominal

(Si/No)

Anemia

Ferropénica

La

operacionaliza
cion de la
variable se
realizara a

través de sus

Hemoglobina

Cantidad de
hemoglobina en
sangre

Ordinal

EDAD Hb
(9/dL)
<10,9
Bajo

>11,0
Normal
Norma Técnica-
Manejo Terapéutico y
Prevencion de la

6-12
meses

anemia en  nifos,
dimensiones adolescentes y
puérperas (40).
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nivel de
hemoglobina y
hematocrito
con sus
respectivos
indicadores,
escala de
medicion  de
escala
valorativa

sefialada.

Hematocrito

Cantidad
hematocrito
sangre

de
en

Ordinal

Hb HTO
(9/dL) (%0)
<10,9 <32
Bajo Bajo
>11,0 >33
Normal Normal
Norma Técnica-

Manejo Terapéutico y
Prevencibn de Ila

anemia en  nifios,
adolescentes y
puerperas (40).

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 1: Factores de riesgo de anemia
Definicion Operacional: La operacionalizacion de la variable se realizara a través de sus dimensiones demogréfico, social, econémico,
nutricional y cultural, con sus respectivos indicadores, escala de medicion ordinal y nominal y escala valorativa sefialada.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)
Sexo Nominal Género: (Masculino/Femenino)
Edad Nominal 1 afio
_ Peso al nacer < 3000 g Nominal (Si/No)
Factor Demografico
Prematuro Nominal (Si/No)
Estado civil Nominal (Si/No)
Factor Social - Primaria
Grado de instruccion Ordinal - Secundaria
- Técnico o Superior
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- 1 hijo

NuUmero de hijos Nominal - 2 hijos
- Mas de 2 hijos
- Ama de Casa
Situacion laboral de la madre Nominal - Estudiante
- Trabajadora
Factor Economico Ingresos menores al sueldo minimo (S/. 930) Nominal (Si/No)
Segun la costumbre suele dar a su nifio ANTES de
Nominal (Si/No)
los 6 meses de edad: agua de hierbas o infusiones
El sulfato ferroso produce estrefiimiento en los
Nominal (Si/No)
Factor Cultural nifios
Conocimiento de los signos de desnutricién y
anemia (piel palida, adelgazados, somnolientos, Nominal (Si/No)
cansados
) Lactancia materna
Factor Nutricional Tipo de Lactancia Nominal exclusiva
® Férmula fortificada
() Leche de vaca
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Consumo semanal de alimentos de origen vegetal

helados snack, tortas)

con alto contenido de hierro (garbanzo, lentejas, Nominal (Si/No)
otros)
Consumo semanal de alimentos de origen animal
con alto contenido de hierro (carne, higado, Nominal (Si/No)
sangrecita, pescado)
Frecuencia de consumo semanal de frutas Nominal (Si/No)
Consumo de alimentos con fuente de grasas
esenciales como: palta, aceite de oliva, pecana, Nominal (Si/No)
mani)
Consumo de alimentos procesados (galletas,

Nominal (Si/No)

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: Anemia Ferropénica

Definicion Operacional: La operacionalizacion de la variable se llevara a cabo a través de sus dimensiones nivel de hemoglobina y hematocrito

con sus respectivos indices.

Tabla 3. Matriz operacional de la variable 2

Dimension Indicadores | Escala de Medicion Escala valorativa
EDAD | Hb(g/dL)
Cantidad de Ordinal 6-12 <10,9 Bajo
) ) meses | >11,0 Normal
Hemoglobina | hemoglobina
en sangre
Norma Técnica-Manejo Terapéutico y Prevencidn de la anemia en nifios, adolescentes y
puérperas (40).
Hematocrito Cantidad de
Hb (g/dL) HTO (%)
hematocrito Ordinal <10,9 Bajo <32 Bajo
>11,0 Normal | >33 Normal

en sangre

Norma Técnica-Manejo Terapéutico y Prevencion de la anemia en nifios, adolescentes y

puérperas (40).

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Seguin Naupas et. al. (2018), una técnica permite regularizar un proceso que se
desea investigar con la finalidad de llegar a un objetivo (37).

Segin Cabeza et. al. (2018), la encuesta se apoya en la recopilacion de
informacién del individuo referente de un problema, se averiguarad opiniones de
las personas que esté articulado por preguntas coherentes para posteriormente
aplicar un analisis (tipo cuantitativo), que nos genere datos estadisticos. La
técnica utilizada son encuestas personales, se utilizd para evaluar a las madres
y/o tutores del nifio de 1 afio atendido en el Centro de salud Santa Luzmila I,
Comas-Lima (36).

Recoleccion de datos

Segun Naupas et. al. (2018), el cuestionario consiste en formular preguntas
escritas que estan relacionadas a la variable e indicadores de investigacion esto
tiene como fin la recoleccién de informacion para comprobar una hipotesis (37).
Para la recopilacion de la informacién se utiliz6 como instrumento un

cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Conforme a Naupas et. al. (2018), el instrumento cumple la funcion de recoger y
registrar datos e informacion de forma ordenada; basada en preguntas en funcién
a la hipotesis y variables (37). Para la investigacion se utilizara un cuestionario:
para reunir informacion de la variable 1: factores asociados a la anemia, esta
conformada por 28 preguntas y para la variable 2: anemia ferropénica: se

requiere de valores tomados Yy registrados en las historias clinicas.
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FICHA TECNICA
Nombre: Encuesta de factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica
Autora: Midori Liz Vento Aquino
Afiliacion: Universidad Privada Norbert Wiener. Per(
Técnica: Encuesta
Ambito de aplicacion: Nifios de 1 afio del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito
Comas-Lima
Significacion: Tiene la finalidad de conocer los factores de riesgo de la anemia ferropénica
en niflos de 1 afio, con las dimensiones demogréafico, social, econémico, cultural y
nutricional.
Administracion: Determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y la anemia
ferropénica
Escala: 0 (No) 1 (Si)
Evaluadores: tutores, asesores y jueces
Finalidades: Hacer de conocimiento la relacion de los factores de riesgo con la anemia
ferropénica en nifios menores de 1 afio
Material: fichas de recoleccion de datos, base de datos en Excel y programa SPSS version

25.
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3.7.3. Validacién
La validacion del instrumento para recoger y registrar los datos de esta
investigacion se realizé a través del juicio de personas expertas que validaron el
contenido, esto se debe porque son profesionales con mayor grado universitario.
Los instrumentos aplicados fueron validados por las siguientes personas expertas en
el tema:

Tabla 4. Validacion de instrumento por juicio de expertos.

N° VALIDADORES CALIFICACION
1. | Dr. Marquez Caro, Orlando Juan APLICABLE
2. | Dr. Esteves Pairazaman, Ambrocio Teodoro APLICABLE
3. | Mg. Leon Apac, Gabriel Enrique APLICABLE

3.7.4. Confiabilidad

Nuestro estudio se basa en el método de coeficiente alfa de Cronbach, en un
experimento piloto a 30 madres que acudieron con sus hijos al Centro de Salud
Santa Luzmila I, tomando valores de cero (No) y valor uno (Si), estos resultados
nos mostraran si el instrumento es seguro para determinar los factores relacionados
a la anemia ferropenia en nifios de un afio. Segun Naupas et. al. (2018), se debe de
aplicar dos veces el instrumento; el segundo después de un determinado tiempo. Si
la obtencion de resultados no varia por el tiempo, ni por aplicarse a diferentes
personas, entonces el instrumento es confiable (37).

A continuacion, se detalla los resultados obtenidos en el Anexo 4. EI método de
coeficiente alfa de Cronbach obtenido es de 0,706 brindando una confiabilidad

total.
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Tabla 5. Resumen del procesamiento de confiabilidad por el método de alfa de
Cronbach

3.8.

3.9.

N %
Casos Validos 30 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 30 100,0

Tabla 6. Fiabilidad del instrumento por el método de alfa de Cronbach

ALFADE CRONBACH N DEELEMENTOS

0,706 30

Plan de procesamiento y anélisis de datos

Una vez recibida la informacidn, se organizo en el programa Microsoft Excel-2013 y
posteriormente se migré al software SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 25,0. El anélisis estadistico descriptivo le permite crear figuras y tablas que se
presentan como imagenes. Se utilizé una prueba de independencia de chi-cuadrado al

5% de nivel de significacion para analizar las hipotesis del estudio.

Aspectos éticos

Los aspectos €ticos corresponden a lineamientos éticos sobre los principios de caridad,
inocuidad vy justicia (41). Por lo tanto, el secreto se mantiene del participante. Los
datos no se manipulan intencionalmente para alterar la investigacion y los resultados
se publican ante el pablico en general y la academia. Los aspectos y lineamientos
éticos son considerados de acuerdo al codigo de ética en investigacion de la

Universidad Privada Norbert Wiener (42).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 7. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl Sig.
Dimension Demogréfico 0,500 90 0,000 | 0,464 90 0,000
Dimensién Social 0,363 90 0,000 | 0,634 90 0,000
Dimension Econdmico 0,357 90 0,000 | 0,635 90 0,000
Dimensién Cultural 0,500 90 0,000 | 0,464 90 0,000
Dimension Nutricional 0,351 90 0,000 | 0,636 90 0,000
Variable 1 Factores Asociados 0,448 90 0,000 | 0,568 90 0,000
Variable 2 Anemia ferropénica 0,442 90 0,000 | 0,575 90 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 7 muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para el, se realizo
este tipo de prueba porque las muestras examinadas contenian méas de 50 puntos de datos.
Podemos ver que el valor p para las dimensiones (demogréaficas, sociales, econémicas,
culturales, nutricionales) y las variables (factores asociados y anemia ferropénica) es

0,000, que es inferior a 0,05. Tiene una distribucion no normal.

Segun Romero (2016), la prueba de Kolmogorov-Smirnov, es una prueba estadisticamente
significativa para evaluar si los datos de la muestra se distribuyen normalmente incluso

cuando el tamafio de la muestra es mayor a 50 datos (44).
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Segun Quispe et. al. (2019), frente a una distribucion que no se pueda estimar los
parametros, se aplicara una prueba no paramétrica, que cumpla ademas con los supuestos
de ser variable nominal vs ordinal. En consecuencia, se utilizd la prueba estadistica no

paramétrica de Chi cuadrado (45).

Segun Espejo et. al. (2018), el coeficiente Phi presenta rango de valores al grado de
correlacion correspondiente a dos variables dicotomicas. El valor que se asume va desde -1

a 1, medidos de manera similar al coeficiente de Pearson (46).

Tabla 8. Rango de valores de correlacion

Rango de valores Interpretacion
0.00=0,10 Correlacion nula
0,10 =030 Correlacion debal
0.30=0,50 Correlacion moderada
0.50=1,00 Correlacion fuerte

4.1.1. Analisis estadistico descriptivo

Descripcion de la Variable 1: Factores de riesgo de anemia

Farimaizn

(71%]

Porcentaje de casos

Figura 1. Factores de riesgo de anemia
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En la figura 1 muestra que el 71% de las 90 madres encuestadas, si se ven influenciadas

por los factores asociados, que sus hijos desarrollen anemia por deficiencia de hierro.

Mientras que el 29% restante opinan lo contrario.

Descripcion de la Dimensién del factor demogréfico

Porcentaje de casos

Figura 2. Factor demografico

W Factor Demografico Edad
M Factor Demografico iSu nifio es varon?
m Factor Demografico ¢ Su hijo{a) nacid con

un menor peso a 3000 gr.?

-Fac‘tor Demografico i Su hijo(a) nacio

antes de las 37 semanas (prematuro)?

Del total de los encuestados que formaron parte de este estudio, el 100% indicé que su

menor hijo tiene un afio, el 53,33% que su nifio es vardn, el 52,22% que su hijo nacié con

un peso menor a 300 gramos y el 35,56% que su hijo nacié antes de las 37 semanas

(prematuro).

Descripcion de la Dimension del factor social

100 |
80
60
a0 |

20 |

FPorcentaje de casos

Figura 3. Factor social
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M Factor Social ;jUsted es soterofa)?
Factor Social jUsted es casadao(a) o
conviviente?

Factor Social jUsted es divorciadola) /
wiudo{a)7?

M Factor Social ;jUsted culmino la Primaria?
Factor Social ;Usted culmino la
Secundaria?

m Factor Social jUsted culmino sus
estudios superiores?

Factor Social jUsted tiene 1 hijo(a) a
cargo?

] Factor Social jUsted tiene 2 hijos(as) a
cargo?

] Factor Social ;Usted tiene mas de 2 hijos
(as) a cargo?



Del total de encuestados que participaron en este estudio, el 18,89% es soltero(a), el
78,89% es casado(a) y el resto es divorciado(a). Ademas, mas del 90% termind la primaria
y secundaria. Finalmente, el 47,78% tiene 1 hijo(a) a cargo, el 32,22% tienen 2 hijos(as) a
cargo y el 20% tiene mas de 2 hijos (as) a cargo.

Descripcion de la Dimension del factor econdémico

Factor Econdmico ;Usted es ama de
casa’
M Factor Econdmico ;Usted es estudiante?
™ Factor Econdmico ;Usted es trabajador
; (a)?
100 Factor Econdmico ;Su hogar tiene
W ingresos menor al sueldo minimo
(S30soles)?

a0

Porcentaje de casos

Figura 4. Factor econémico
Del total de los encuestados que formaron parte de este estudio, el 55,56% es ama de casa,
el 16,67% es estudiante, el 43,33% es trabajador(a) y el 45,56% indicO que su hogar tiene
ingresos menores al sueldo minimo (930 soles).

Descripcion de la Dimension del factor cultural

Factor Cultural Segan la costumbre suele
M dar a su nifio AMNTES de los 6 meses de
edad: agua de hierbas o infusiones
Factor Cultural Considera gue el sulfato
M ferroso produce estrefimiento en los
nifios
Factor Cultural Conoce los signos de
M desnutricion v anemialpiel palida,
adelgazados | somnolisntos, cansados)

Forcentaje de casos
Figura 5. Factor cultural
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Del total de encuestados que participaron en el estudio, el 52,22 % suele dar a sus hijos
hierbas o liquidos antes de los 6 meses de edad, y el 81,11 % dijo que el sulfato ferroso les
provocaba estrefiimiento a sus hijos y el 68,89 % reconoce los signos de desnutricion y

anemia (piel palida, palidez, suefio, cansancio).

Descripcion de la Dimension del factor nutricional

Factor Mutricional ;Su nifiofa) se alimentd
solo con la lactancia materna?

m Factor Mutricional ;Su nifiofa) =e alimentd
solo con farmula fortificada?

m Factor Mutricional i Su nifiofa) =e alimentd
solo con leche de vaca?
Factor Mutricional Consume

m semanalmente alimentos de origen
wegetal con alto contenido de hisrro
[garbanzo, lentejas, otros)
Factor Mutricional Consume .
semanalmente alimertos de origen animal
con atto contenida de hierro (carne,
higado, sangrecita, pescadao)

m Eactor Mutricional Consumo semanal de
frutas

100 ¢
&0

&0

Factor Mutricional ; Usted conoce
alimentos ricos enchlerro?
Factor Mutricional Consume alimentos con
M fuente de grasas esenciales como: pakta,
7222 aceite de oliva, pecana, mani)

Factor Mutricional Consume su nifiola)
M con frecuencia alimentos procesados

40

64,44
s

a0 b 44 44 41 11 (gallstas, helados snack, tortas)

Forcentaje de casos

Figura 6. Factor nutricional
Referente al factor nutricional resalta de los encuestados el 84,44% aliment6 a su nifio(a)
solo con lactancia materna, el 64,44% indicO que consume semanalmente alimentos de

origen vegetal con alto contenido de hierro, el 72,22% conoce los alimentos ricos en hierro.

4.1.2 Andlisis estadistico inferencial
4.1.2. Prueba de hipotesis

Niveles de significancia

En este estudio se aplicd la prueba de Correlacion de chi-cuadrado por
presentar una variable nominal y otra ordinal. Ademas, la informacion
utilizada se trabaj6 en el SPSS mostrando resultados no distribuidos

normalmente con valores de p-valor inferiores a 0,05.
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Hipotesis nula y alternativa

Ho: Las variables X e Y son independientes, (X e Y no estan relacionados)

Ha: Las variables X e Y no son independientes, (X e Y estan relacionados)

Rechazamos la Ho si nuestro p valor es menor de 0,05 (nivel de significancia)

Para poder aceptar la hipdtesis nula (Ho) o rechazar la hipétesis alternativa (Ha) se

establece un nivel de maximo de significacién p = 0,05 (45)

Prueba de hipétesis General

Hipotesis general

Ho: No existe una relacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios de
1 afio

Hi: Los factores de riesgo se relacionan con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio

Tabla 9. Chi cuadrado para la hipdtesis general

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df p - valor

Chi-cuadrado de Pearson 5,934 1 0,015

Tabla 10. Fuerza de correlacion para la hipotesis general

Medidas simétricas
Valor Significacién aproximada (p valor)
Nominal por Nominal | Phi 0,257 0,015

N de casos validos 90

En la tabla 9 muestra un p-valor de 0,015 que es menor a 0,05, por lo que aceptamos la
hipdtesis alternativa y concluimos que existe una relacion entre las variables 1 y 2.
En la tabla 10 el valor de Phi = 0,257 indicando que la correlacién es débil y directa entre

las variables.
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Prueba de hipdtesis Especifica 1

Ho: No existe una relacion entre el factor demografico y anemia ferropénica en nifios de 1
afio

Ha: El factor demografico se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio

Tabla 11. Chi cuadrado para la hipotesis Especifica 1

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df p - valor

Chi-cuadrado de Pearson 0,232¢ 1 0,630

Tabla 12. Fuerza de correlacion para la hipétesis Especifica 1

Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada (p valor)
Nominal por Nominal | Phi 0,51 0,630

N de casos validos 90

En la tabla 11 se mostré que el p valor es 0,630, que es mayor a 0,05, por consiguiente,
aceptamos la hipotesis nula y concluimos que no existe una relacion entre la dimension 1y
la variable 2. En la tabla 12 el valor de Phi = 0,51 indicando que la correlacion es

moderada y directa entre las variables.

Prueba de hipotesis Especifica 2
Ho: No existe una relacion entre factor social y anemia ferropénica en nifios de 1 afio
Hs: El factor social se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio

Tabla 13. Chi cuadrado para la hipotesis Especifica 2

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df p - valor

Chi-cuadrado de Pearson 15552 1 0,212
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Tabla 14. Fuerza de correlacion para la hipétesis Especifica 2

Medidas simétricas
Valor Significacién aproximada (p valor)
Nominal por Nominal Phi 0,131 0,212

N de casos validos 90

En la tabla 13 se mostré que el p valor es 0,212, que es mayor que 0,05, por consiguiente,
aceptamos la hipétesis nula, y concluimos que no hay relacion entre la dimension 2 y la
variable 2. En la tabla 14 el valor de Phi = 0,131 indicando que la correlacion es debil y
directa entre las variables.

Prueba de hipotesis Especifica 3

Ho: No existe una relacion entre factor economico y anemia ferropénica en nifios de 1 afio
Hs: El factor econdmico se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio

Tabla 15. Chi cuadrado para la hipotesis Especifica 3

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df p - valor

Chi-cuadrado de Pearson 0,034 ¢ 1 0,854

Tabla 16. Fuerza de correlacion para la hipotesis Especifica 3

Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada (p valor)
Nominal por Nominal | Phi -0,019 0,854

N de casos validos 90

En la tabla 15 se mostré que el p valor es 0,854, que es mayor a 0, 05, por lo tanto,
aceptamos la hipotesis nula, y concluimos que no hay relacidn entre la dimension 3 y la
variable 2. En la tabla 16 el valor de Phi = - 0,019 indicando que la correlacién es nula y
directa entre las variables.

Prueba de hipotesis Especifica 4

Ho: No existe una relacion entre factor cultural y anemia ferropénica en nifios de 1 afio

Hs: El factor cultural se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio
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Tabla 17. Chi cuadrado para la hipotesis Especifica 4

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df p - valor

Chi-cuadrado de Pearson 8,340 1 0,004

Tabla 18. Fuerza de correlacion para la hipotesis Especifica 4

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada (p valor)

Nominal por Nominal | Phi 0,304 0,004

N de casos validos 90

En la tabla 17 se mostrd que el p valor es 0,004, siendo menor 0,05 se acepta la hip6tesis
alternativa, y concluimos que si existe una relacion entre la dimension 4 y la variable 2. En
la tabla 18 el valor de Phi = 0,304 indicando que la correlacion es moderada y directa entre
las variables.

Prueba de hipotesis Especifica 5

Ho: No existe una relacion entre factor nutricional y anemia ferropénica en nifios de 1 afio
Hs: El factor nutricional se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio

Tabla 19. Chi cuadrado para la hipotesis Especifica 5

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df p - valor

Chi-cuadrado de Pearson 7,382 ¢ 1 0,007

Tabla 20. Fuerza de correlacion para la hipotesis Especifica 5

Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada (p valor)
Nominal por Nominal | Phi 0,3 0,007

N de casos validos 90
En la tabla 19 se mostrdé que el p valor es 0,007, menor a 0,05 por ende se acepta la

hipdtesis alternativa, y concluimos que si existe una relacién entre la dimension 4 y la
variable 2. En la tabla 20 el valor de Phi = 0,3 indicando que la correlacion es moderada y

directa entre las variables.
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4.1.3. Discusion de resultados
Se procede a comprobar las hipdtesis que nos va a permitir establecer relacién con
los estudios realizados a nivel nacional e internacional hallando lo siguiente:
Con respecto a la hipétesis general, el valor de p mostrd ser de 0,015, aceptandose asi
la hipdtesis alternativa de que existe asociacion entre los factores de riesgo y la
anemia ferropénica en nifios de 1 afio. Coincidiendo con Rahman, et al. (2016), que
indica que el factor demografico, socioeconémico, nutricional y social son variables
que tienen gran impacto de forma directa en la anemia (p<0,001) (20). De igual
forma, Cruz, et al. (2019), afirma que existen factores relacionados de forma positiva
con la anemia entre ellos tenemos: demografico, cultural y nutricional (18).
Para la hipotesis especifica 1, el valor p es 0,630 y el valor obtenido es Phi = 0,051,
lo que corresponde a correlaciones directas débiles entre las variables, aceptandose
asi la hipotesis nula donde indica que no guardan relacion entre el factor demografico
y la anemia ferropénica en nifios de 1 afio, ya que se obtuvo un p valor igual 0,630 y
un valor de Phi = 0,051 que le corresponde una correlacion débil y directa entre las
variables. En efecto, Puescas y Chapilliquen. (2019), afirman que la edad, sexo, el
bajo peso de nacimiento y los prematuros resultaron tener p = 0,219. No obstante
Velasquez (2018), considera que el factor demogréafico (sig =0,0355) si guarda
relacion con la anemia en los mas pequefios (14).
En cuanto a la hipotesis especifica 2 aceptamos la hipotesis nula donde se sefiala no
existe relacion entre factor social y la anemia ferropénica en nifios de 1 afio, se
mostré que el p valor es 0,212 y con un valor de Phi = 0,131 indicando que la
correlacién es débil y directa entre las variables. Concordando con Del Carpio y
Quico (2019), no se encontro la conexién entre el factor social y el conocimiento de

la progenitora de su menor hijo que cursa con anemia presentando un valor p >0,05
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(13). En cambio, Jesus (2017), asegura la existencia entre el factor sociocultural de la
madre y el desarrollo de la anemia se encuentra de forma directa y proporcional, de
acuerdo con la correlacion de Spearman (0,705) y p= 0,001 (16).

Referente a la hipétesis especifica 3 aceptamos la hipétesis nula donde sefiala que no
existe un vinculo entre factor econémico y la anemia ferropénica en nifios de 1 afo,
pues se mostrd que el p valor es 0,854 y un valor de Phi = - 0,019 indicando que la
correlacion es nula y directa entre las variables. Coincidiendo con Nole y Timoteo
(2017), donde afirma que el factor econdmico de la condicion laboral y los ingresos
economicos de la madre; representan p=0,42, siendo las variables independientes y
no guarda relacion directa con la anemia (12). A diferencia de Del Carpio y Quico
(2019), expone que el factor econdomico y la anemia en su investigacion presento un
valor de p <0,05, concluyendo que si guardan un vinculo directo entre ambas
variables (13).

Con respecto a la hipdtesis especifica 4 aceptamos la hipdtesis alternativa donde se
afirma que, si existe una relacion entre factor cultural y la anemia ferropénica en
nifios de 1 afio, se mostrd que el p valor es 0,004 y un valor de Phi = 0,304 indicando
que la correlacion es moderada y directa entre las variables. De tal forma, apoyamos
a Jesus (2017), en su estudio expone que el factor cultural se encuentra
estrechamente relacionado a la anemia con una correlacion de Sperman (0,622)
moderada y directa ademas de tener un p valor a 0,001 (16).

Para finaliza en la hipotesis especifica 5 se acepta la hipotesis alternativa donde se
afirma que, si existe una relacion entre factor nutricional y la anemia ferropénica en
nifios de 1 afio, pues se mostré que el p valor es 0,007 y un valor de Phi = 0,3

indicando que la correlacién es moderada y directa entre las variables. Este analisis
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concuerda con Molina y Rens (2020), donde indica que el p valor es 0,005, de modo

que el factor nutricional tiene gran impacto sobre la anemia (17).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Existe una débil correlacion directa entre los factores de riesgo y la anemia
ferropénica en nifios de 1 afio

Se encontrado una correlacion débil y directa de los factores demogréfico y social
con la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 1 afio.

Se encontrado una correlacion nula y directa entre factor econdmico y la anemia
por deficiencia de hierro en nifios de 1 afio.

Se encontrando una correlacion moderada y directa entre el factor cultural y

nutricional con la anemia ferropénica en nifios de 1 afio.

5.2 Recomendaciones

Capacitar a los tutores referente la vital importancia de prevenir la anemia en los
nifios y la introduccion temprana de los alimentos complementarios.

Capacitar sobre la diferencia entre la anemia y desnutricion

Promover las pruebas rapidas

Promover de hemoglobindmetro
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica en nifos de 1 afio del Centro de Salud santa Luzmila I, distrito
Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022”

Formulacién del Problema

Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
metodoldgico

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable Tipo de
Dimensiones: Investigacion

;Como los factores de riesgo se
relaciona con la  anemia
ferropénica en nifios de 1 afio del
Centro de Salud Santa Luzmila I,
distrito Comas-Lima, septiembre
2021 - abril 20227

Problemas Especificos

a.- ¢Como el factor demografico
se relaciona con la anemia
ferropénica en nifios de 1 afio del
Centro de Salud Santa Luzmila I,
distrito Comas-Lima, septiembre
2021 - abril 20227

b.- ¢Como el factor social se
relaciona con la  anemia
ferropénica en nifios de 1 afio del
Centro de Salud Santa Luzmila I,
distrito Comas-Lima, septiembre
2021 - abril 2022?

Determinar la relacion de los
factores de riesgo con la anemia
ferropénica en nifios de 1 afio

Objetivos especificos

a.- Determinar la relacion del factor
demografico con la  anemia
ferropénica en nifios de 1 afio

b.- Determinar la relacién del factor
social con la anemia ferropénica en
nifos de 1 afio

c.- Determinar la relacién del factor
econdmico con la anemia
ferropénica en nifios de 1 afio

d.- Determinar la relacion del factor
cultural con la anemia ferropénica en
nifios de 1 afio

Los factores de riesgo se relacionan
con la anemia ferropénica en nifios de
1 afio

Hipatesis especificas

a.- El factor demografico se relaciona
con la anemia ferropénica en nifios de

1 afio

b.- El factor social se relaciona con la

anemia ferropénica en nifios de 1 afio

c.- El factor econémico se relaciona
con la anemia ferropénica en nifios de

1 afio

d.- El factor cultural se relaciona con la

anemia ferropénica en nifios de 1 afio

e.- El factor nutricional se relaciona
con la anemia ferropénica en nifios de

1 afio

Factor demografico
Factor social
Factor econdmico
Factor cultural
Factor nutricional

Variable 2
Dimensiones:
Hemoglobina
Hematocrito

Basica

Método y disefio de la
investigacion

Hipotético-Deductivo
No experimental-
transversal y de
alcance correlacional

Poblacién y Muestra

KX Estara

conformada por 90




c.- ¢(Cémo el factor social se
relaciona con la  anemia
ferropénica en nifios de 1 afio del
Centro de Salud Santa Luzmila I,
distrito Comas-Lima, septiembre
2021 - abril 2022?

d.- (Cémo el factor cultural se
relaciona con la anemia en nifios
de 1 afio del Centro de Salud
Santa Luzmila I, distrito Comas-
Lima, septiembre 2021 - abril
20227

e.- ;Como el factor nutricional se
relaciona con la anemia en nifios
de 1 afio del Centro de Salud
Santa Luzmila I, distrito Comas-
Lima, septiembre 2021 - abril
20227

e.- Determinar la relaciéon del factor
nutricional con la anemia
ferropénica en nifios de 1 afio

ninos.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2. Instrumentos

TITULO: Factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica en nifios de 1 afio del
Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022

Estimado Sr. (a) (ita), el presente cuestionario es para realizar una investigacion con fines
académicos, se aplicard de manera anénima cuyas respuestas seran confidenciales, para
ello solicitamos que sea lo méas sincero posible al responder las preguntas, lea las
instrucciones cuidadosamente.

Agradecemos su colaboracion para con esta investigacion.

INSTRUCCIONES: Utilice un lapicero y al responder el cuestionario seleccione la

respuesta que piense usted que refleje su opinién personal marcando con una “X”
CUESTIONARIO I: Factores asociados a la anemia

l. FACTOR DEMOGRAFICO

a) EDAD..........ccccce.eueeeeee..(EN meses cumplidos)
b) SEXO: Masculino [ | Femenino ]

c) PESO AL NACER

¢ Su hijo(a) nacié con menor peso de 3000 gr.?

SI [ ] NO ]

d) ¢SU HIJO(A) NACIO ANTES DE LAS 37 SEMANAS (PREMATURO)?

SI [ ] NO ]

l. FACTOR SOCIAL.:
a) Estado civil

¢Usted es soltero(a)?

SI [ ] NO ]



¢Usted es casado(a) o conviviente?

SI [ ] NO
¢Usted es divorciado(a) / viudo(a)?

SI [ ] NO

L

b) Grado de instruccion del tutor

¢Su ultimo grado académico obtenido fue la Primaria?

ST [ ] NO [ ]

¢Su ultimo grado académico obtenido fue la Secundaria?

S ] NO ]

¢Su ultimo grado académico obtenido fue Técnico o Universitario?

ST ] NO ]

C) Numero de hijos

¢Usted tiene 1 hijo(a) a cargo?
SI [ ] NO
¢Usted tiene 2 hijos(as) a cargo?

SI [ ] NO

¢Usted tiene mas de 2 hijos(as) a cargo?

SI [ ] NO

U O

. FACTOR ECONOMICO

a) Ocupacién laboral de la madre y/o tutor

¢Usted es ama de casa?

SI [ ] NO

¢Usted es estudiante?

SI [ ] NO

¢Usted es trabajador (a)?
SI [ ] NO

b) Ingreso econémico del hogar en soles

il

¢Sus ingresos son menores al sueldo minimo (S/. 930)?

SI [ ] NO ]



1. FACTOR CULTURAL

a) Segun la costumbre suele dar a su nifio ANTES de los 6 meses de edad: agua de
hierbas o infusiones

SI [ ] NO ]

b) Considera que el sulfato ferroso produce estrefiimiento en los nifios

ST ] NO ]

C) Conoce los signos de desnutricién y anemia (piel palida, adelgazados,
somnolientos, cansados)

ST [ ] NO [ ]

IV.  FACTOR NUTRICIONAL
a) Tipo de alimentacién durante la lactancia.

¢Su nifio(a) se alimenté solo con la lactancia materna?

S ] NO ]

¢Su nifio(a) se alimentd solo con formula fortificada?

ST ] NO ]

¢Su nifio(a) se alimenté solo con leche de vaca?

SI [ ] NO ]

b) Consumo semanal alimentos de origen vegetal con alto contenido de hierro
(garbanzo, lentejas, otros)

S ] NO ]

C) Consumo semanal de alimentos de origen animal con alto contenido de hierro
(carne, higado, sangrecita, pescado)

S ] NO ]



d) Consumo semanal de frutas

SI [ ] NO ]

e) Consumo de alimentos con fuente de grasas esenciales como: palta, aceite de oliva,
pecana, mani)

S ] NO ]

f) Consumo de alimentos procesados (galletas, helados snack, tortas)

SI [ ] NO ]

CUESTIONARIO II: Anemia ferropénica

1. ¢Cuanto de hemoglobina ha presentado?

Nota: datos que seran corroborados con las historias medicas
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Figura 9. Fotos de la encuesta




Anexo 3. Validez del instrumento
Experto 1

Universidad

Morbert Wiener
ANEXO N® 4: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS .
TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGD ASOCTADO A LA ANEMIA FERROPENICA ENNINOSDE 1 ANO DEL
CENTRO DE SALUD SANTA LUZNTLA I, DISTRITO COMAS-LIMA, SETIEMERE 2021 - ABRIL 022"

Leyenda: 1. SI 2.NO

IS DIAMENSIONES [ items fﬂ'n'uencin Relevancia= | Claridad” Sugerencias
VARTABLE 1: Factores de riesgo de anemia
DIMENSION 1: Factor demografico S | No si | No % | No

1 [Sexo X X X

I [Edad X X X

3 [Peso al nacer X X X

4 [Prematuro X X X
DIMENSION 2: Factor social S | No $i | No i | Mo

5 [Estado civl X X v

6 |Grado de mstruccicn ¥ v v

T [Mimero de hijos 4 bt X
DIMENSION 3: Factor econdmico % | No S No | S5 | No

§ [Siacion laboral de la madre v W v

9 [[ngresc mensual del hogar y X ¥

DINENSION 4: Factor culmral ¥ X ¥




Universi

Norhb

la costumbre suele dar a su nifio ANTES deloz 6

a ' de hierbaz o infusiones 5 ¥ ¥
Considera que el sulfzto ferroso produce estrefiitiento en los
11nifios % 5 x
12{Conoce los signos de desnutricion v anemia (Piel palida,
adelzazados, somnolientos, cansados) X X X
13[Tiene la costumbre de comer rapido X X X
IDIMENSION 5: Factor nutricional
14[Tipo de Lactancia X X X
15(Consume semanal alimentos de origen vegetal con alto % 5 x
contenido de hierro (garbanzo, lentejas, otros) ) )
16{Consume semanal alimentos de origen animal con alto x 5 x
contenido de hierro (carne, hizado, sangrecita, pescado) ) )
17|;Es dificil para vsted preparar comidas con alimentos ricos en .
bierra? X X X
erro’
18Frecuencia de consumo semanal de frutas X % X
19|Consume alimentos con faente de graszas esenciales como: .
. . it X X X
palta. aceite de oliva, pecana, mani)
20|Consume su nifio(a) con frecuencia alimentos procesados % 5 %
(galletas, helados snack, tortas) : )
VARTABLE 2: Anemia Ferropénica
DIMENSION 1: HE]]J.DEI."]IJIIJIE Si MNao Si MNo i MNo
1(Cantidad de hemoglobina en sangre X X ¥
DIMENSION 2: Hematocrito i MNo &i No & No
2|Cantidad de hematocrito en sangre X X %




o\

Universidad
Norbert Wiener

Observaciones |precisar si hay suficiencia);__Hay suficiencia

Opinign de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de comegir[ | Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DF. }LE.RQUEE CAROQ, ORLANDO JTUAN
DNI: 09075930...

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item comesponde al concegho tedrico formulado.
"Relevanda: El item &5 apropisde pars representar sl components o
dimension especifica del constructo

Ilaridad- Se entiende sin dificultad algunz &l enunciado del item, es condsa,
excactn y directo

Mota: Suficiendz, se dice suficiencia cuando los ihems planteados son suficientes
para medir la dimension

1 Die diciembre del 2021,

Lo/

Firma del Experto Informante




Experto 2

Universidad

Morbert Wiener
ANEXO N° 4: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS .
TITULO DE LA INVESTIGACTION: “FACTORES DE RIESGO ASQOCIADO A LA ANFAITA FERROPENICA EN NINOS DE 1 ANO DEL
CENTRO DE SALUD SANTA LUZMILA L DISTRITO COMAS-LIMA, SETIEMERE 2021 - ABRIL 20227

Leyenda: 1. 51 1 NO

N DIMENSIONES [ items ferliuencin Relevancia= | Claridad” Sugerencias
WVARTABLE 1: Factores de riesgo de anemia
DIMENSION 1: Factor demografico 5i | No 5i | mo si | No

1 [Sexo X X X

1 |Edad X X X

3 [Peso al nacer X X X

4 [Prematuro X X X
DIMENSION 2: Factor social S | No Si | No Si | Ne

5 [Estado civil ¥ X v

6 [orade de mstruccicn Y X ¥

7 [Nimero de hijos ¥ Y ¥
DIMENSION 3: Factor econdmico si | No 5§ No | Si | No

8 [Situacion laboral de la madre v X ¥

9 [ngreso mensual del hogar ¥ X e

DIMENSION 4: Factor cultural ¥ X ¥




Universi

la costumbre suele dar a su nifio ANTES deloz 6
i de hierbas o infusiones

Norbe ¥ ¥ X
Considera que el sulfato ferroso produce estrefiimiento en los
11mifios % 5 x
12{Conoce los signos de desmutricion v anemia (Piel palida,
adelzazados, somnolientos, cansados) X X X
13[Tiene la costumbre de comer rapido X ¥ X
IDIMENSION 5: Factor nutricional
14[Tipo de Lactancia X ¥ X
15(Consume semanal alimentos de origen vegetal con alto % 5 x
contenido de hierro {garbanzo, lentejas, otros) ) )
16/Consume semanal alimentos de origen animal con alto x 5 x
contenido de hierro (carne, hizado, sanprecita, pescado) ) )
17|;Es dificil para vsted preparar comidas con alimentos ricos en .
bierra? X X X
erro’
18[Frecuencia de consumo semanal de frutas X % X
19|Consume alimentos con fuente de grasas esenciales como: .
. . it X X X
palta. aceite de oliva, pecana, mani)
20|Consume su nifio(a) con frecuencia alimentos procesados % e %
(galletas, helados snack, tortas) : )
VARTABLE 2: Anemia Ferropénica
DIMENSION 1: HE]]J.DEI."]IJIIJIE Si MNao Si MNo i MNo
1(Cantidad de hemoglobina en sangre X X ¥
DIMENSION 2: Hematocrito i MNo &i No & No
2|Cantidad de hematocrito en sangre X % %




W

Observaciones [precisar si hay suficdiencia):_Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. : ESTEVES PAIRAZANMAN, AMEBROCIO TEQDORD
DMl 17836910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MILECLILAR
iPertinenca: El item corresponde al concepto tedrico formulzdo.
"Relevanca: E] ieem es apropiado pars representar &l componente o
dimension =specifica del constructo
"laridad: Se entiende sin dificultad slzuna = enunciado del ibem, &5 conciso,
o y dinecto

Mota: Suficiencia, s& dice suficienda cuando los items plantesdos son suficientes
para medir ki dimension

weetl.... De diciembre del 2021,

=

| e

Firma del Experto Informante



Experto 3

Universidad

MNorbert Wiener
ANEXO N° 4: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS i
TITULO DE LA INVESTIGACTION: “FACTORES DE RIESGO ASOCTADO ATA ANEMIA FERROPENICA EN NINOSDE 1 ANO DEL
CENTEO DE SALUD SANTA LUZAILA I DISTRITO COMAS-LINMA, SETIEMBEE 2021 - ABRIL 2022*

Leyenda: 1. 51 1. NO

N DIAMENSIONES | items ferliuem:in Relevancia= | Claridad” Sugerencias
VARTARLE 1: Factores de riesgo de anemia
DIMENSION 1: Factor demografico % | Ne si |No | si | o

1 [Sexo X X X

I [Edad X X X

3 |Peso al nacer N X X

4 [Prematuro X X X
DIMENSION 2: Factor social S | No 5 | No S | Mo

5 [Estado civil X X v

6 |Corado de mstmiccion ¥ w e

T [Mimero de hijos ¥ ot X
DIMENSION 3: Factor econdmico si | No S No | s | No

8 [5ituacion laboral de la madre ) x ¥

9 [ngreso mensual del hogar ¥ Y ¥

DINERNSION 4: Factor culmral X X X




Universi

la costumbre suele dar a su nific ANTES delos 6

Norbe de hierhaz o infusiones % X %
Considera que el sulfato ferroso produce estrefismiento en los
11jnifios X x X
12{Conoce los signos de desttricidn v anemia (Piel palida,
adelgazados, somnolientos, cansados) X X X
13{Tiene la costumbre de commer rapido X X X
DIMENSION 5: Factor nutricional
14[Tipo de Lactancia X % X
15|Cansume semanal alimentos de origen vegetal con alto X % x
contenido de hierro (garbanzo, lentejas, otros) 3 3
16[Consume semanal alimentos de origen animal con alto 5 5 X
contenido de hierro (came, higado, sangrecita, pescado) ) )
17|; Es dificil para usted preparar comidas con alimentos ricos en X 5 X
hierro? ) )
15[Frecuencia de consumeo semanal de frutas X X X
19Consume alimentos con fuente de grasas esenciales como: X 5 X
palta. aceite de oliva, pecana, mani) ) )
20|Consume su nifio(a) con frecuencia alimentos procesados X 5 x
[galletas, helados snack, tortas) : i
[VARIABLE 2: Anemia Ferropénica
DIMENSION 1: Hemnglohina Si MNo Si Mo i Mo
1|Cantidad de hemoglobina en sangre % i X
DIMENSION 2: Hematocrito i Na i No i No
2|Cantidad de hematocrito en sangre ¥ X X




W

Universidad
Norbert Wiener

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_presenta suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. MG. LEON APAC, GABRIEL ENRIQUE
DNI: 07492254...

Especialidad del validador:
*Pertinencis: £1 item comrezponce al concepto teorico formuiace.
*Relevancia: £l 2em ez spropiado pars representar al componente o
cimenzion especifica cel constructo
‘Claridac: Se entiende sin dificultad alguna el enuncisdo del item, &3 conciso,
exacto y cirecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanco 105 tems planteacos son suficdentes
para medir ls cimension

sandBudusune De diciembre del 2021.

Firma del Experto Informante



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Andlisis de Fiabilidad

Notas
Salida creada

Comentarios
Entrada Datos

Conjunto de datos activo
Filtro
Ponderacion
Segmentar archivo
N de filas en el archivo de
datos de trabajo
Entrada de matriz
Manejo de valores perdidos Definicion de perdidos

Casos utilizados

22-APR-2022 20:31:45

D:\PROYECTO DE TESIS\ANALISIS
ENCUESTA ABRIL prueba de
confiabilidad.sav
ConjuntoDatos1
<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>
30

Los valores perdidos definidos por el usuario
se tratan como perdidos.

Las estadisticas se basan en todos los casos
con datos validos para todas las variables en
el procedimiento.

Sintaxis RELIABILITY
/VARIABLES=P2 P4 P3 P5 P7 P8 P9 P10
P6 P12 P13 P14 P16 P17 P18 P15 P19 P20
P21 P22 P24 P25 P23
P26 P27 P28 P29 P30 P11 P1
/ISCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL.
Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.02
Tiempo transcurrido 00:00:00.04
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 30 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,706 30
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de Correlacié Alfa de

elemento se ha

escalasiel ntotalde Cronbach si

suprimido elemento se elementos el elemento
ha suprimido corregida se ha
suprimido

Sexo del nifo 55,49 51,115 0,401 0,692
¢ Su hijo(a) naci6 antes de las 37 semanas 56,59 49,771 0,608 0,682
(prematuro)?
¢ Su hijo(a) nacié con un menor peso a 3000 gr.? 56,39 50,762 0,462 0,689
¢ Usted es soltero(a)? 56,26 52,132 0,301 0,697



¢ Usted es divorciado(a) / viudo(a)? 56,99 54,292 0,000 0,707

¢ Su ultimo grado académico obtenido fue la 56,09 53,262 0,210 0,703
Primaria?

¢ Su ultimo grado académico obtenido fue la 56,29 55,054 -0,142 0,716
Secundaria?

¢, Su ultimo grado académico obtenido fue Técnico o 56,76 52,988 0,179 0,703
Universitario?

¢Usted es casado(a) o conviviente? 56,36 50,695 0,481 0,689
¢ Usted tiene 2 hijos(as) a cargo? 56,33 52,640 0,204 0,701
¢ Usted tiene mas de 2 hijos(as) a cargo? 56,73 52,327 0,271 0,699
¢Usted es ama de casa? 56,56 52,746 0,177 0,702
¢ Usted es trabajador (a)? 56,53 51,801 0,306 0,696
¢, Su hogar tiene ingresos menores al sueldo minimo 56,53 55,978 -0,256 0,722
(930soles)?

Seguln la costumbre suele dar a su nifio ANTES de 56,73 52,386 0,262 0,699
los 6 meses de edad: agua de hierbas o infusiones

¢ Usted es estudiante? 56,83 54,496 -0,062 0,711
Considera que el sulfato ferroso produce 56,23 54,720 -0,096 0,713
estrefiimiento en los nifios

Conoce los signos de desnutricién y anemia (piel 56,36 53,088 0,135 0,704
palida, adelgazados, somnolientos, cansados)

¢, Su nifio(a) se aliment6 solo con la lactancia 56,53 53,770 0,036 0,709
materna?

¢, Su nifio(a) se alimento solo con formula 56,69 49,880 0,637 0,683
fortificada?

Consume semanalmente alimentos de origen 56,36 51,447 0,370 0,694

vegetal con alto contenido de hierro (garbanzo,

lentejas, otros)

Consume semanalmente alimentos de origen 56,63 52,998 0,148 0,704
animal con alto contenido de hierro (carne, higado,

sangrecita, pescado)

¢, Su nifio(a) se alimento solo con leche de vaca? 56,63 51,645 0,342 0,695
Consumo semanal de frutas 56,43 50,172 0,541 0,685
Consume alimentos con fuente de grasas 56,66 51,057 0,439 0,691
esenciales como: palta, aceite de oliva, pecana,

mani)

Consume su nifio(a) con frecuencia alimentos 56,66 51,557 0,364 0,694
procesados (galletas, helados snack, tortas)

¢ Cual es el nivel de hemoglobina que ha 46,30 41,666 0,767 0,640
presentado su nifio?

¢Cual es el nivel de hematocrito que ha presentado 25,16 25,851 0,565 0,752
su nifo?

¢ Usted tiene 1 hijo(a) a cargo? 56,73 52,815 0,195 0,702
Edad 55,99 54,292 0,000 0,707

Interpretacion:

La tabla presentada proviene del resultado obtenido del experimento piloto, realizados
a 30 madres de familia, que acudieron a la campafia de dosaje de hemoglobina, Centro
de Salud Santa Luzmila-Comas. La base de datos se cred con el software estadistico
IBM SPSS 25, y se utilizo el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, para
determinar la consistencia interna de los instrumentos, dando un valor de 0,706.

Segun Rodriguez y Reguant (2020), es una puntuacion aceptable (43)



Anexo 5. Aprobacion del comité de ética

W

Universidad
Norbert Wiener
RESOL N°® 139-2022-DFFB,
Lima, 03 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N° 105 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista MIDORI LIZ, VENTO
AQUINO egresado (a) de la especialidad de egresado (a) de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;
RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD SANTA LUZMILA I, DISTRITO

COMAS-LIMA, SEPTIEMBRE 2021 - ABRIL 2022” presentado por el/la
tesista MIDORI LIZ, VENTO AQUINO autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (¢) de Ia Facultad de Farmacaa y Bioquizica




Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Formato de consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Bach. Vento Aquino, Midori Liz B "
Titulo : “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 1 ANO DEL CENTRO DE

SALUD SANTA LUZMILA |, DISTRITO COMAS-LIMA, SEPTIEMBRE2021 - ABRIL 2022”,

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 1 afio del centro de Salud Santa Luzmila |, distrito Comas-Lima, septiembre2021 - abril 2022".
Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Vento Aquino, Midori Liz. E
propésito de este estudio es Determinar la relacion de los factores de riesgo con la anemia ferropénica en nifios menores de 1
afio del Centro de Salud Santa Luzmila |, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022. Su ejecucion ayudara/permitira
conocer la situacion actual de la anemia ferropénica en nifios menores 1 afio; ademas contribuira a la obtencién del titulo
profesional.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Preguntas sobre Factores asociados (Factor demografico: edad, sexo, peso al nacer, prematuro. Factor social: estado
civil, grado de instruccion, numero de hijos. Factor economico: ocupacion laboral, ingreso econémico. Factor cultural:
costumbres, habitos. Factor nutricional: tipo de lactancia, consumo de alimentos de origen vegetal y animal, preparacion de
alimentos, consumo de frutas, grasa esencial y alimentos procesados).

- Preguntas sobre Anemia ferropénica (Nivel de hemoglobina y hematocrito).

La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos. Su participacion es totalmente voluntaria. Los datos recolectados en la
encuesta se mantendran confidencial y solo los investigadores tendran acceso a verla. Cada cuestionario estara codificado y no
se compartira informacion confidencial.

Riesgos: Su participacion en el estudio no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; el riesgo potencial es que
se pierda la confidencialidad de sus datos personales. Sin embargo, se hara el mayor esfuerzo para mantener su informacion en
forma confidencial.

Beneficios: Es probable (aunque no seguro) que Ud. no se beneficie con los resultados de este estudio; esperamos que si sea
(til para personas que tengan intereses en leer los resultados obtenidos y asi informarse de la situacién en cuanto a la anemia
ferropénica en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Santa Luzmila |, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio. a

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la participacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el encargado de realizar el estudio Vento Aquino Midori Liz, af teléfono 961446001 y/o al Comité que validé el
presente estudio, Dr. Daniel Yafiez Del Pino, presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia fimada de este consentimiento.

MINISTERIG DE‘SALI:!D v

M E B dwards Armaulia Quises

. Medico Jefe "
Participante: CMP 20246 Investigador

Nombre: Bach. Vento Aquino, Midori Liz
DNI: 45270926




Anexo 7. Carta de presentacion ante la institucion para la recoleccion de datos

WA

Lima, 26 de noviembre de 2021

MC.
EDWARDS ARMAULIA QUISPE

MEDICO JEFE

CENTRO DE SALUD SANTA LUZMILA I- COMAS
PRESENTE. -

De mi mayor consideracidn:
Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert

Wiener, a quien represento en calidad de Decano (e).

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacidn para que nuestro (a) siguiente
egresada (0) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios:

Apellidos y nombres Cdédigo de
alumno
VENTO AQUINGC, MIDORI 2021803480
LiZ

realice la recoleccién de datos del proyecto de Tesis titulado: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 1 ANO DEL
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Yo, Edwards Armaulia Quispe, con nimero de CMP: 030246,
Medico jefe del centro de salud Santa Luzmila [-Comas.
Mediante la presente autorizé que se realice la recoleccion de
datos del proyecto de Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADO A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 1
ANO DEL CENTRO DE SALUD SANTA LUZMILA I,
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Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert
Wiener.
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Yo, Dr. Pamrefio Tiplan Juan Manuel, docente de la facultad de Farmacia y
Bioquimica y escuela académica de Farmacia y Bioguimica de [a Universidad
Privada Norbert Wiener, declaro que el trabajo académico titulado: “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADO A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 1 ANO
DEL CENTRO DE SALUD SANTA LUZMILA |, DISTRITO COMAS-LIMA,
SEPTIEMBRE 2021 - ABRIL 2022", presentada por la bachiler Midori Liz Vento
Aquino, tiene un indice de similtud de 17% venficable en el reporte de
originalidad del software tumnitin.

He analizado el reporte y doy fe que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas del uso de citas y referencias
establecidas por la UPNW.

Lima 8 de marzo de 2022
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	RESUMEN
	La presente investigación se ejecutó en una población infantil con alta cantidad de anémicos por tal motivo nos trazamos el objetivo general de estudiar la relación de los factores de riesgo con la anemia ferropénica en niños de 1 año del Centro de Sa...
	Palabras clave:  Factores asociados, anemia ferropénica, dimensiones
	ABSTRACT
	The present investigation was carried out in a child population with a high number of anemias, for this reason we traced the general objective of studying the relationship of risk factors with iron deficiency anemia in 1-year-old children of the Santa...
	Keywords: Associated factors, iron deficiency anemia, dimensions
	INTRODUCCION
	Actualmente, el déficit de hierro es la razón principal de anemias en pediatría. Los factores de riesgo asociados a este cuadro clínico influyen el factor demográfico, la desigualdad social, la cultural en referencia a las creencias y costumbres, a ni...
	Nuestra investigación se divide en cinco capítulos, que se describen a continuación: Capítulo I: Descripción del problema, se señalan los factores de riesgo de anemia ferropénica en el niño de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, 2022
	Capítulo II: Incluye el marco teórico, comenzado por el contexto nacional e internacional que se estimaron pertinentes, para luego pasar al siguiente punto de los fundamentos teóricos y científicos de cada variable con sus respectivas dimensiones.
	Capítulo III: En este apartado se refiere a la metodología donde se aplican los principios, conceptos, métodos y técnicas del procedimiento de la investigación científica.
	Capítulo IV: Este capítulo se refiere a los resultados que se lograron obtener luego del procesamiento y análisis de los datos recolectados. Se utilizaron los programas Excel, el software SPSS versión 25,0 y la prueba estadística no paramétrica Chi cu...
	Capitulo V: Por último, se precisa las conclusiones y recomendaciones referente a la población estudiada y para la continuación de este estudio.
	CAPÍTULO I: EL PROBLEMA
	1.1. Planteamiento del problema
	A nivel mundial según la Organización Mundial de la Salud, indica que la anemia continúa siendo una preocupación de sanidad pública, pues el 42% de niños anémicos corresponden a menores de 5 años (1). Incluso, según Audrone en Lituania se presenta est...
	A nivel nacional, de acuerdo con la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020, la anemia se presenta con mayor incidencia en la zona rural (48,4%), frente a la zona urbana (36,7%), siendo la sierra (48,5%) la región más golpeada (4).  Por ...
	A nivel regional según el Ministerio de Salud, el estado nutricional de niños y gestantes que asisten a los Centros Médicos refieren que el 22,2% infantes menores de 3 años tienen anemia (7).  Desde la perspectiva de Águila et al. en una reunión del I...
	A nivel local de acuerdo con el Ministerio de Salud – Dirección de Redes Integradas Lima Norte, el alto registro de 40,30% correspondiente a la anemia ferropénica pertenece a los menores 3 años que viven en Comas; es decir a 1982 niños evaluados en el...
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	¿Cómo los factores de riesgo se relacionan con la anemia ferropénica en niños de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022?
	1.2.2. Problemas específicos
	a.-¿Cómo el factor demográfico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022?
	b.- ¿Cómo el factor social se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022?
	c.- ¿Cómo el factor económico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021- abril 2022?
	d.- ¿Cómo el factor cultural se relaciona con la anemia en niños de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022?
	e.- ¿Cómo el factor nutricional se relaciona con la anemia en niños de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022?
	1.3. Objetivos de la investigación
	1.3.1. Objetivo general
	Determinar la relación de los factores de riesgo con la anemia ferropénica en niños de 1 año.
	1.3.2. Objetivos específicos
	a.- Determinar la relación del factor demográfico con la anemia ferropénica en niños de 1 año.
	b.- Determinar la relación del factor social con la anemia ferropénica en niños de 1 año.
	c.- Determinar la relación del factor económico con la anemia ferropénica en niños de 1 año.
	d.- Determinar la relación del factor cultural con la anemia ferropénica en niños de 1 año.
	e.- Determinar la relación del factor nutricional con la anemia ferropénica en niños de 1 año.
	1.4. Justificación de la investigación
	1.4.1. Teórica
	El presente estudio contribuirá en profundizar teóricamente el desarrollo de la anemia referente a sus factores de riesgo, de cuyos resultados servirá como herramienta de consulta para el profesional de salud.
	1.4.2. Metodológica
	Nuestra investigación, es descriptivo y observacional, se utilizó una encuesta y la consulta directa al historial clínico de los pacientes, las cuales serán empleadas para el análisis, brindando resultados que pueden aportar a las investigaciones con ...
	1.4.3. Práctica
	Los datos procesados ayudarán a conocer que factores son de riesgo y se encuentran vinculados con la anemia ferropénica; se hará llegar las sugerencias al Centro de Salud para la mejora y de esta forma contribuir a un adecuado desarrollo del infante.
	1.5. Limitación de la investigación
	Nuestra investigación se desarrolló durante el mes de septiembre 2021 - abril 2022, en el Centro de Salud Santa Luzmila I.  Se presentaron dificultades en la toma de muestra de los datos, debido al aumento de la 3era ola de contagio de la pandemia (CO...
	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes
	2.1.1 Antecedentes Nacionales
	Nole y Timoteo (2017), elaboraron un estudio con la finalidad de detectar a los determinantes sociales de la salud que se encuentran relacionadas con niños que presentan anemia. Realizando un trabajo de tipo cuantitativo y transversal. El resultado ob...
	Del Carpio y Quico (2019), en su estudio tuvieron el objetivo de encontrar la conexión entre el factor social y el conocimiento de la madre del niño con anemia. Su hallazgo fue descriptivo, correlacional y transversal. Los resultados obtenidos fueron ...
	Velásquez (2018), en su estudio abarco el objetivo como se vincula el factor demográfico con la anemia en los niños. Su hallazgo es cuantitativo inductivo, descriptivo y correlacional. Se trabajó con 329 niños aplicando un cuestionario. Los resultados...
	Puescas y Chapilliquen (2019), en su investigación tiene la finalidad de encontrar al agente relacionado a la carencia de hierro. Realizando un análisis de forma cuantitativa, con un diseño no experimental, transversal y aplicado. Teniendo una muestra...
	Según Jesus (2017), desarrolló un estudio con el objetivo de encontrar la existencia entre el factor sociocultural de la madre y como prevenir el avance de la anemia. Su hallazgo fue cuantitativo - descriptivo, transversal y de tipo relacional. Se tra...
	2.1.2. Antecedentes Internacionales
	Molina y Rens (2020), en su investigación tienen la finalidad de encontrar el origen del agente determinante relacionado a la anemia infantil. Aplicando un estudio descriptivo, observacional de tipo transversal. Se evaluó a niños entre 6 a 12 meses de...
	Cruz, et al., (2019), desarrollaron un estudio con la finalidad de encontrar los factores vinculados a la anemia infantil. Su hallazgo fue observacional, analítico y transversal. Se trabajó en base a 46 niños y se emplearon los registros médicos como ...
	Li Q, et al., (2019), elaboraron un estudio con la finalidad de establecer los agentes relacionados a la carencia de hierro en lactantes. Realizando una investigación transversal, comprendida entre abril del 2014 y septiembre del 2017.  El resultado o...
	Rahman, et al., (2016), en su estudio tienen la finalidad de identificar el predominio de la anemia y sus factores de desarrollo. Realizando una investigación de diseño de conglomerados estratificado en dos etapas: primera etapa se conformó de 600 agr...
	Molla, et al., (2019), desarrollaron una investigación con la finalidad de encontrar el predominio de la anemia y sus factores relacionados.  Realizando una investigación transversal en 531 cuidadores de niños en Debre Berhan Town, Etiopía. Se utilizó...
	2.2. Bases teóricas
	2.2.1. Variable 1: Factores de riesgo de anemia
	Se señala los siguientes factores:
	El factor social según Alarcón S., et al. afirman que predispone al desarrollo de la anemia infantil, tenemos: la edad del tutor, estado civil, grado académico del padre, número de hijos a cargo, beneficio de diversos programas por parte del Estado, c...
	El factor sociodemográfico según Paulino A., et al. refieren que favorece el desarrollo de la anemia ferropénica en los más pequeños, tenemos: (sexo, edad del menor, número de hijos de la madre adolescente, enfermedades respiratorias, diarrea, estudio...
	Se incluyeron cuatro factores que según Khulu y Ramroop. resultaron ser significativos para explicar el desarrollo de la anemia, con un nivel de significancia del 5%, identificando los siguientes: factor demográfico, factor social, factor económico y ...
	2.2.1.1. Dimensión 1: Factor social
	El factor social según Jesus P. refiere a los aspectos que se encuentran asociados al desarrollo del ser humano en cuanto a los sistemas políticos y económicos. Por consiguiente, se puede tomar los siguientes indicadores: el nivel de escolaridad del ...
	2.2.1.2. Dimensión 2: Factor económico
	A mayor ganancia económica familiar según Maquera M. y Lauriente C.  afirman que no garantiza una correcta alimentación, cuando la madre pasa muchas horas en el trabajo no puede ocuparse de sus hijos y necesariamente tienen que recurrir a algún famili...
	2.2.1.3. Dimensión 3:  Factor demográfico
	Los factores sociodemográficos según Huixia Li., et al.  menciona que está estrechamente relacionada con la anemia infantil. De esta manera, se puede considerar las características demográficas del niño (género, edad, etnia, peso al nacer, parto prema...
	2.2.1.4. Dimensión 4: Factor cultural
	El aspecto cultural que según la OPS menciona como influyente directo en: alimentación - nutrición; diversidad cultural, tradiciones, costumbres, conocimiento, creencias, idioma, hábitos o prácticas alimentarias que son controladas por mitos y tabús. ...
	2.2.1.5. Dimensión 5: Factor nutricional
	El factor nutricional según el Comité Nacional de Hematología, Oncología y Medicina Transfusional y Comité Nacional de Nutrición, refiere que al inicio de 4-6 mes de vida, el niño requiere de una ingesta dietética adecuada de hierro. Sin embargo, es u...
	Conceptualización de la variable 1: Según Paulino A., et al. se denomina aquel factor de riesgo asociados a la anemia ferropénica a la desigualdad sociocultural y económica, a su vez la desinformación en relación con una adecuada nutrición, los malos ...
	2.2.2. Variable 2: Anemia Ferropénica
	La anemia según Allali S., et al. se denomina cuando el valor de la hemoglobina (Hb) se encuentra por debajo del rango normal según el sexo, edad y altura sobre el nivel del mar. Por ejemplo: un nivel de Hb de 10 g/dL para un bebé de 3 meses no es ane...
	La carencia de hierro según Delfino M., et al. se presenta en el 50-80 % de las anemias en pediatría y es el desorden alimentario más frecuente a nivel mundial. Los más vulnerables son los que tienen mayor demanda del mineral: lactantes, niños, adoles...
	La ferropenia según la Sociedad Argentina de Hematología, lo define como una enfermedad sistémica que afecta a varios órganos y tejidos, manifestándose con signos inespecíficos (taquicardia, hipotensión arterial) y síntomas generales (cansancio, cefal...
	2.2.2.1. Dimensión 1: Hemoglobina
	La hemoglobina según Hernández M. refiere que se encuentra en los eritrocitos, desempeñando la función de trasladar el O2 de los pulmones hacia todo el cuerpo y CO2 de los órganos hacia los pulmones. Al ser una proteína compleja la parte proteica está...
	2.2.2.2. Dimensión 2: Hematocrito
	El hematocrito según Vidal y Juárez mencionan que es la fracción volumétrica que ocupan los eritrocitos en referencial al total de la sangre (33).
	Conceptualización de la variable 2: Según Allali S., et al. la anemia se entiende cuando se presenta la reducción de hemoglobina en los eritrocitos, y se a relacionar su valor de acuerdo con el sexo, edad y altura sobre el nivel del mar. El término de...
	2.3. Formulación de hipótesis
	2.3.1. Hipótesis general
	Existe relación entre los factores de riesgo con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	2.3.2. Hipótesis específicas
	a.- El factor demográfico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	b.- El factor social se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	c.- El factor económico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	d.- El factor cultural se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	e.- El factor nutricional se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	CAPÍTULO III: METODOLOGÍA
	3.1. Método de la investigación
	Se empleó el método hipotético-deductivo, de acuerdo a Cabezas et. al. (2018), consiste en observar y desarrollar una hipótesis que defina el estudio y posteriormente comprobar el enunciado por medio de un instrumento (36). Nuestro estudio se aplicó e...
	3.2. Enfoque de la investigación
	Nuestro estudio es de tipo cuantitativo pues según Ñaupas, et. al. (2018), se basa en la recopilación de datos, que serán la base para responder a las preguntas e hipótesis previamente ya formuladas (37). Según Cabezas et. al. (2018), el término cuant...
	3.3. Tipo de investigación
	Según Ñaupas et. al. (2018), nuestro estudio es de tipo básico, pues tiene la finalidad de confirmar la hipótesis con base en la medición cuantitativo de las variables, con el propósito de aportar conocimiento del tema de investigación (37). Referente...
	3.4. Diseño de la investigación
	La investigación es de diseño no experimental pues de acuerdo Cabezas et. al. (2018), no se manipulará ni se controlará la variable y de corte transversal ya que, tiene como finalidad estudiar las variables y examinar su repercusión entre ellas, tomad...
	3.5. Población, muestra y muestreo
	Población: de acuerdo Ñaupas et. al. (2018), es la agrupación de las unidades a estudiar, que coinciden con las características necesarias, para su consideración (37). La población estará constituida por 90 madres y tutores de familia que acuden con l...
	Muestra: Hernández y Mendoza. (2018), la muestra viene a ser el sub-grupo representativo del universo a estudiar, sobre el cual se tomará información necesaria (38).
	- En nuestro estudio se trabajó con una muestra censal, es decir, con la totalidad de la población 90 niños o de los casos de estudio (39). Que se consideró durante el mes de febrero los lunes, miércoles y viernes de cada semana hasta alcanzar la cant...
	Muestreo: Ñaupas, et. al. (2018), el muestreo es el procedimiento que se lleva a cabo para la elección de la muestra a partir de una población (37).
	Una muestra probabilística según Hernández y Mendoza. (2018), refiere que todas las unidades del universo poseen las mismas posibilidades de ser escogidas para conformar una investigación. En nuestra investigación se aplicará un tipo de muestreo proba...
	Criterios de inclusión:
	- Madre y/o tutor del niño de un año.
	- Madre y/o tutor con niño que acuden al Centro de Salud Santa Luzmila I.
	- Madre y/o tutor del menor que aceptaron colaborar con el presente estudio
	Criterios de exclusión:
	- Madre y/o tutor del niño mayor o menor de un año.
	- Madre y/o tutor del menor que no aceptaron colaborar con el estudio
	3.6. Variables y operacionalización
	Variable 1: Factores de riesgo de anemia
	Definición conceptual
	Se denomina aquel factor de riesgo asociados a la anemia ferropénica a la desigualdad sociocultural y económica, a su vez la desinformación en relación a una adecuada nutrición, los malos hábitos de higiene de alimentos. La anemia infantil está estrec...
	Variable 2: Anemia Ferropénica
	Definición conceptual (1)
	La anemia se entiende cuando se presenta la reducción de hemoglobina en los eritrocitos, y se va a relacionar su valor de acuerdo al sexo, edad y altura sobre el nivel del mar. La ferropenia se presenta cuando existe un escaso depósito sistémico del h...
	Operacionalización de la variable
	Tabla 1. Variables y Operacionalización (1)
	Fuente: Elaboración propia
	Variable 1: Factores de riesgo de anemia (1)
	Definición Operacional: La operacionalización de la variable se realizará a través de sus dimensiones demográfico, social, económico, nutricional y cultural, con sus respectivos indicadores, escala de medición ordinal y nominal y escala valorativa señ...
	Tabla 2. Matriz operacional de la variable 1 (1)
	Fuente: Elaboración propia (1)
	Variable 2: Anemia Ferropénica (1)
	Definición Operacional: La operacionalización de la variable se llevará a cabo a través de sus dimensiones nivel de hemoglobina y hematocrito con sus respectivos índices.
	Tabla 3. Matriz operacional de la variable 2 (1)
	Fuente: Elaboración propia (2)
	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.7.1. Técnica
	Según Ñaupas et. al. (2018), una técnica permite regularizar un proceso que se desea investigar con la finalidad de llegar a un objetivo (37).
	Según Cabeza et. al. (2018), la encuesta se apoya en la recopilación de información del individuo referente de un problema, se averiguará opiniones de las personas que esté articulado por preguntas coherentes para posteriormente aplicar un análisis (t...
	Recolección de datos
	Según Ñaupas et. al. (2018), el cuestionario consiste en formular preguntas escritas que están relacionadas a la variable e indicadores de investigación esto tiene como fin la recolección de información para comprobar una hipótesis (37). Para la recop...
	3.7.2. Descripción de instrumentos
	Conforme a Ñaupas et. al. (2018), el instrumento cumple la función de recoger y registrar datos e información de forma ordenada; basada en preguntas en función a la hipótesis y variables (37). Para la investigación se utilizará un cuestionario: para r...
	FICHA TÉCNICA
	Nombre: Encuesta de factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica
	Autora: Midori Liz Vento Aquino
	Afiliación: Universidad Privada Norbert Wiener. Perú
	Técnica: Encuesta
	Ámbito de aplicación: Niños de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima
	Significación: Tiene la finalidad de conocer los factores de riesgo de la anemia ferropénica en niños de 1 año, con las dimensiones demográfico, social, económico, cultural y nutricional.
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