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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a anemia ferropénica en nifios en nifios de 6

a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac — Lima — Pert.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental u
observacional, transversal y correlacional. Se contd con una poblacion de 150 nifios de 6
a 36 meses y una muestra de 108 nifios. Se aplicé un instrumento validado con criterios

de validez y confiabilidad aceptable.

Resultados: Se encontro asociacion significativa entre la anemia ferropénica con el factor
socioecondémico dedicacion (p = 0.000 < 0.05, X?=27.411), con los factores de salud
relacionados a IRAS, micronutriente, control prenatal —CPN, anemia en embarazo y
ganancia de peso en el embarazo (p = 0.000 < 0.05, X?>=22.909, X?=52.608, X?=17.092,
X?=50.385 y X?=21.516), con los factores nutricionales relacionados a la lactancia
materna exclusiva — LME, sesiones demostrativas, consumo de pescado, visceras o carnes
rojas, y el consumo de menestras, espinaca o verduras (p = 0.000 < 0.05, X?=7.241,
X?=9.395, X?=52.608 y X?=52.608) y con los factores culturales relacionados a los
conocimientos sobre porque un nifio llega a tener anemia, consecuencia de anemia,
caracteristica de nifio con anemia, como se diagnostica anemia, medicina para anemia,
hierro, alimento rico en hierro, alimento absorbe hierro, alimento impide absorcion hierro
(p=0.000<0.05, X>=22.909, X?=52.608, X?=37.340, X>=7.918, X?>=12.098, X?=14.378,
X?=37.639 y X?=52.608).

Conclusion: La anemia ferropénica se asocia significativamente con factores en nifios de

6 a 36 meses (p = 0.000 < 0.05, X2=88.997).

Palabras clave: Nifios, Anemia ferropénica y Factores asociados.
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Summary

Objective: To determine the factors associated with iron deficiency anemia in children

from 6 to 36 months attended at the Rimac Maternal and Child Center - Lima - Peru.

Materials and methods: Quantitative study, applied type, non-experimental or
observational, cross-sectional and correlational design. There was a population of 150
children from 6 to 36 months and a sample of 108 children. A validated instrument was

applied with acceptable validity and reliability criteria.

Results: A significant association was found between iron deficiency anemia with the
socioeconomic factor dedication (p = 0.000 < 0.05, X2=27.411), with the health factors
related to IRAS, micronutrients, prenatal control -CPN, anemia in pregnancy and weight
gain. in pregnancy (p = 0.000 < 0.05, X2=22.909, X2=52.608, X2=17.092, X2=50.385
and X2=21.516), with nutritional factors related to exclusive breastfeeding - EBF,
demonstration sessions, fish consumption , organ meats or red meat, and the consumption
of beans, spinach or vegetables (p = 0.000 < 0.05, X2=7.241, X2=9.395, X2=52.608 and
X2=52.608) and with cultural factors related to knowledge about why a child becomes
anemic, consequence of anemia, characteristic of a child with anemia, how anemia is
diagnosed, medicine for anemia, iron, food rich in iron, food absorbs iron, food prevents
iron absorption (p = 0.000 < 0.05, X2=22.909 , X2=52.608, X2=37.340, X2=7.918,
X2=12.098, X2=14.378, X2=37.639 and X2=52.608).

Conclusion: Iron deficiency anemia is significantly associated with factors in children

aged 6 to 36 months (p = 0.000 < 0.05, X2=88.997).

Keywords: Children, iron deficiency anemia and associated factors.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta lo crucial y
determinante que significa detectar de forma prematura que los nifios menores de dos
aflos no presenten déficit de hierro en razén a los dafios irreversibles que producen a nivel
del desarrollo cerebral a mediano y largo plazo en los procesos de aprendizaje y las
actividades escolares. Ademas, enfatiza que, a nivel mundial, el 42% de esta poblacion,

es decir 280 millones de infantes padecen de anemia (1).

De la misma manera, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) menciona
que al afio fallecen aproximadamente 500 000 infantes con edades comprendidas entre
cero y cinco 5 afios, siendo las enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales las
responsables del 27% de estos decesos, es decir, un total de 150 mil decesos anuales de

nifios con edad menor de 5 afios a nivel de América (2).

En ese sentido, se considera a la anemia ferropénica como una de las
enfermedades que dafia a mas del 60% de nifios que viven en paises en desarrollo, de los
cuales se indica que el 34% de dicha poblacion infantil menor de cinco afos de
Latinoamérica presentan anemia a causa de déficit de hierro, lo que repercute
negativamente en la salud de esta poblacion en sus diferentes areas de desarrollo y en

ocasiones representa una condicion irreversible (3).

Al respecto, el Sistema Nacional Integrado de Salud de Uruguay reporta que el
porcentaje de nifios menores de dos afios con el diagndstico de anemia relacionada a
carencia de hierro asciende a un 27%, por lo que se le considera como un pais con niveles
de anemia moderada (4). Paralelamente, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud en

Bolivia reporta que la cantidad de nifios diagnosticados con anemia abarc6 un 60.3% de



la poblacion infantil menor de cinco afios en una evaluacion que se dio en el mencionado

pais (5).

El Pert también se encuentra inmerso en dicha realidad y en relacion a ello, en el
afio 2018, la Encuesta Nacional Demografica de Salud Familiar (ENDES) ha reportado
que el 40.9% de nifios con edad menor de 3 afios tuvieron diagnostico de anemia, de los
cuales el 49% se encuentra en el ambito rural y el 36.7% en el ambito urbano,

constituyendo de esta manera en un grave problema sanitario a nivel nacional (6).

Al respecto, se han realizado un conjunto de investigaciones nacionales, siendo
uno de ellos el propuesto en el 2020 por Al Kassab donde menciona que el porcentaje de
anemia identificado fue moderada con un 38.5% y que los factores asociados a nivel
sociodemografico y nutricional fueron el grado de instruccion por parte de las
progenitoras, el bajo quintil de riqueza, partos domiciliarios, la falta de ingesta de

antiparasitarios y la temprana edad de la madre al dar a luz (7).

En el 2023, Nakandakari et al reporta en su investigacion realizada que el 30% de
nifios menores de cinco afios presentaron anemia moderada a lo cual se asocid una serie
de factores que han predispuesto dicha enfermedad como el sexo masculino, la edad de
mayor de un afio, no contar con servicios basicos y no vivir en la capital del lugar en

estudio (8).

Al respecto, se menciona que el factor fundamental que origina la anemia
ferropénica es la ausencia del hierro en sangre la cual va a ocasionar dafios negativos en
la salud del nifio y es considerada un problema sanitario con multiples causas y que se
presente mayormente en la infancia debido a las inequidades culturales, sociales y
economicas, reflejada en realidades donde se visualiza higiene deficiente, viviendas

precarias, falta de conocimiento de una alimentacion saludable y condiciones de pobreza,



los cuales conforman aspectos que predisponen y afectan la salud de la poblacion infantil

(9).

Asimismo, se detalla que los nifios con edades menores de cinco afios que
presenten falta de hierro van a verse perjudicados en su desarrollo psicomotriz,
desempefio intelectual, reduce la respuesta favorable a infecciones y retarda su
crecimiento. De la misma manera, este déficit ocasiona perjuicios en el desarrollo
cognoscitivo en todas las edades, no obstante, los dafios que genera en los primeros afios

de vida se consideran irreversibles, alertando el problema en este grupo poblacional (10).

De acuerdo a las referencias mencionadas, la presente investigacion pretende
identificar los niveles de anemia ferropénica en los nifios con edades de 6 meses a 3 afios,
asi como aquellos factores que se asocian a dicha enfermedad en sus componentes

socioeconomicos, culturales, nutricionales y de riesgo para la salud

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ,Cuales son los factores asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
e (Cudles son los factores socioecondmicos asociados a anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima - Perq,
2023?
e ;Cuales son los factores culturales asociados a anemia ferropénica en nifios de 6

a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, ;Lima-Pera, 2023?



e ;Cuales son los factores de salud asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pera, 2023?
e ;Cuales son los factores nutricionales asociados a anemia ferropénica en nifios de

6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar los factores asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar los factores socioecondmicos asociados a anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.
e Determinar los factores culturales asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.
e Determinar los factores de salud asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.
e Determinar los factores nutricionales asociados a anemia ferropénica en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.
1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica
El desarrollo de la presente investigacion se justifica tedricamente a razoén que
pretende contrastar los conceptos tedricos relacionados a la anemia y sus factores
asociados con la realidad encontrada en la poblacion de estudio a razéon que pueda
formularse como un antecedente de estudio para aquellos investigadores que indaguen

sobre las mismas variables. En ese sentido el presente estudio se desarrolla bajo las



definiciones tedricas sobre la anemia propuesta por Paul Ehrlich y sus factores asociados

descritos en el modelo multicausal de la anemia (11).

1.4.2. Metodoldgica

El desarrollo del actual estudio presenta una justificacion metodologica en razon
que se aplicaran dos cuestionarios para medir las variables que se estudiaran,
considerando los criterios de validez de contenido y los niveles de confiabilidad
aceptables, a fin de que evidencien su eficacia durante la medicion de las variables de
estudio como son la anemia ferropénica y sus factores de riesgo. Asimismo, se desarrolla
bajo el fundamento del método cientifico en la cual presentara una metodologia basada
en un disefio observacional o no experimental, correlacional de corte transversal,

mediante un enfoque cuantitativo y un método hipotético - deductivo (12).

1.4.3. Practica

La justificacion practica que desarrolla el actual estudio se encuentra
fundamentada en la informacion encontrada después de la aplicacion de los instrumentos,
los cuales permitiran identificar el nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
y sus factores asociados, de tal manera que con la mencionada informacion el personal de
enfermeria plantee estrategias dentro de sus competencias en el primer nivel de atencion
como son las actividades educativas dentro y fuera del establecimiento de salud, asi como
las actividades extramurales que permitan hacer un seguimiento y monitoreo permanente
a los niflos que padecen de esta enfermedad y educar a la familia sobre las formas

preventivas de anemia y la importancia de dichos estilos de vida.

1.5. Limitaciones de la investigacion
En relacion a la muestra se puede presentar la limitacion en la aceptacion de los padres

sobre la participacion de la informacion de sus hijos en el estudio.



En relacion a los resultados se puede presentar en el valor de los datos de hemoglobina
de los nifios al no considerar la calibracion del equipo que procesa la muestra.

En relacion al marco tedrico no se presentaron limitacion en razoén que se pudo contar con
la bibliografia asociada a las variables estudiadas y sus respectivas dimensiones.

En cuanto al financiamiento no se presentan limitaciones en razén que todo el estudio

sera autofinanciado por la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Galeano et al., (2021) en Paraguay presentd un estudio con el proposito de
“determinar la anemia en infantes previamente sanos de 1 a 4 afios que se atendieron en
consultorios sanitarios y guarderias de Asuncion y Central de Paraguay, durante el afio
2017”. Realizd una metodologia prospectiva, de corte transversal, observacional,
descriptiva con la participacion de 806 nifos, donde se encontré6 una hemoglobina
promedio de 12 g/dl, ademas se identifico que el total de nifios con anemia fue el 11.8%,
de los cuales el 53% presentaron el tipo microcitica y no se relacion6 con el peso al
momento del nacimiento. Se concluye que el 39% de nifios evaluados desarrollé anemia

lo que refleja un problema sanitario (13).

Diaz et al.,, (2020) en Cuba desarrollaron un estudio con la finalidad de
“determinar los factores de riesgo que se asocian a anemia ferropénica en nifios menores
de dos afios”. Realizaron una metodologia retrospectiva, transversal, descriptiva, con la
participacion de 101 nifios, encontrando que el 71.3%, 24.8% y 3.9% de la poblacion
infantil desarrollaron anemia ligera, moderada y severa, mientras que los factores de
riesgo maternos seflalan a un 67.3% de madres que presentaron anemia en la gestacion y
los factores en los nifios describen a las infecciones con un 52.5% infecciones y el 44.6%
a una alimentacion complementaria incorrecta, concluyendo que la anemia se relaciona a
factores de riesgos por parte de la madre y los nifios, siendo necesario la intervencion de

actividades relacionadas a promocionar la salud (14).

Varela et al, (2019) en Uruguay desarrollaron una investigacion con el propdsito
de “establecer la prevalencia de anemia en nifios mayores de 6 meses y menores de 4 afios

que concurren a dos Centros de Atencion a la Primera Infancia (CAIF) de la ciudad de



Salto y analizar los factores de riesgo asociados”. Fue un estudio transversal y descriptivo
con la participacion de 240 niflos, encontrando que el 22,5% de nifios encuestados
presentd anemia, quienes tuvieron como antecedentes a aquellos que no tuvieron lactancia
materna exclusiva, concluyendo que el consumo de aquellos alimentos que contienen
dentro sus componentes al hierro y la profilaxis a base de hierro son politicas de
intervencion acertadas en la solucion de esta problematica presentada en la poblacion de

estudio (15).

Moyano et al. (2019) en Ecuador, realizaron una investigacion con la finalidad
de “determinar los factores que se asocian a la anemia en nifios que acuden a un centro
de atencion primaria en Cuenca — Ecuador”. Presentaron una metodologia transversal,
cuantitativa, retrospectiva y analitica con la participacion de 104 nifios divididos en dos
grupos para caso y control, donde se encontrdé que los factores tales como la vivienda
rural, el bajo consumo de micronutrientes, los antecedentes de bajo peso durante el
nacimiento y la prematuridad, se asocian significativamente con el desarrollo de la

enfermedad, concluyendo que la anemia se asocia a los factores antes descritos (16).

Cruz et al. (2019) en Cuba plantearon un estudio con el objetivo de “determinar
los factores que se asocian con anemia ferropénica en ablactantes mayores de seis meses”.
Realizaron una metodologia analitica, no experimental y transversal, con 46 pacientes
como poblacion, encontrando que la anemia ferropénica esta asociada significativamente
con antecedentes maternos como la presencia de anemia en la gestacion, la lactancia
materna no exclusiva y la ablactacion inadecuada, concluyendo en la existencia de
factores de riesgo predisponentes a la prevalencia de anemia ferropénica en nifios con una

edad mayor a medio afio (17).



2.1.2. Nacionales

Cumbicus, (2022) desarrollé un estudio con el propodsito de “determinar de qué
manera se relaciona los factores asociados con la presencia de anemia en menores de 3
aflos en un establecimiento de salud primario”. Realizaron una metodologia cuantitativa
con disefio no experimental, donde se evaluaron a 19 nifios y se encontrd que el 83.3% y
16.7% presentaron anemia leve y moderada. Sobre los factores asociados a la
predisposicion de anemia reporta que los sociodemograficos, monitoreo de consejerias,
caracteristicas del infante y participacion del estado se asocian de forma significativa con
un valor de X? igual a 83.807, 91.263, 173.018 y 88.246 con valores de p igual a 0.000
en todos los casos, concluyendo que los factores mencionados se asocian
significativamente con la presencia de anemia de tipo ferropénica en aquellos nifios con

edades evaluadas (18).

Sandoval (2022) desarroll6 una investigacion con el proposito de “establecer los
factores que se asocian al desarrollo de anemia en nifios menores de 4 afios en un
establecimiento de salud”. Realiz6 una metodologia cuantitativa con disefio
observacional de caso y control donde se evaluaron a 262 niflos y se encontré que el
32.8% y 20.2% desarrollaron anemia leve y moderada, mientras que los factores
asociados al desarrollo de anemia se reporto la carencia del consumo de suplementos de
hierro en los nifios con edad mayor a 4 meses, tener desnutricion y sobrepeso se asocian
de forma significativa con un valor de razon de prevalencia igual a 1.57, 1.80 y 1.84 con
valores de p igual a 0.000 en todos los casos, concluyendo que los factores antes descritos

se asocian significativamente a la prevalencia de anemia en este grupo poblacional (19).

Huaman y Arcos (2022) desarrollaron una investigacion con la finalidad de
“establecer los factores que se asocian a anemia en nifios de 6 a 36 meses que se

atendieron en el consultorio CRED en un establecimiento de salud”. Estudio cuantitativo
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con diseno observacional, correlacional, transversal, donde se evaluaron a 74 nifios y
como resultado se identificé que el 36.8% de nifios desarrolld anemia, mientras que los
factores que se asocian al desarrollo de anemia se encontr6 al ingreso familiar, edad
materna, nivel educativo, anemia gestacional, la madre recibié suplementacion de hierro,
el nifio recibid suplementacion de hierro y recibi6 antiparasitario se asocian de forma
significativa con un valor de X?igual a 36.013, 10.695, 13.961, 30.159, 25.606, 33.784 y
13.070 con valores de p igual a 0.000 en todos los casos, concluyendo que los factores
descritos en el estudio se asociaron significativamente a la prevalencia de anemia en el

grupo poblacional estudiado (20).

Morales (2021) desarrolldé una investigacion con el proposito de “establecer de qué
manera se relaciona los factores determinantes con el desarrollo de anemia en niflos
menores de 12 meses en un establecimiento de primer nivel”. Realizé una metodologia
cuantitativa con disefio observacional y correlacional en la cual se evaluaron a 163 nifios.
Se encontr6 que el 41.7%y 11% desarrollaron anemia leve y moderada. Sobre los factores
determinantes de anemia reporta a los episodios de infecciones respiratorias agudas,
anemia gestacional, la falta de abordaje en el tratamiento y suplemento preventivo de
anemia segin edad, no contar con vacunas como neumococo y rotavirus y la escasez de
atenciones por personal de salud se asocian de forma significativa con un valor de X?
igual a 39.823, 39.049, 118.8, 93.0, 22.9 y 19.2 con valores de p igual a 0.000 en todos
los casos, concluyendo que los factores determinantes mencionados se asocian

significativamente con la prevalencia de anemia en nifios (21).

Juarez, (2021) plante6 un estudio con el propdsito de “establecer si la lactancia
materna no exclusiva, prematuridad, parasitosis intestinal y bajo grado de instruccion
materna son factores de riesgos que se asocian a la prevalencia de anemia en nifios

menores de 36 meses”. Realizé una metodologia no experimental, observacional, donde
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participaron 90 nifios. En cuanto a los resultados se encontré6 que son considerados
componentes de riesgo a la prematuridad, la lactancia materna no exclusiva, el bajo grado
de instruccion materna y la parasitosis intestinal con un Odds Ratio (OR) de 2.99, 2.7,
3.34 y 2.8 respectivamente, concluyendo que dichos factores son considerados como de

riesgo y son asociados al desarrollo de anemia (22).

Chino y Gonzales, (2020) desarrollaron un estudio con el proposito de “establecer
los factores que se asocian a la Prevalencia de Anemia en Nifios de 6 a 36 meses en un
establecimiento de primer nivel de atencion”. Realizd una metodologia descriptiva,
correlacional y no experimental, encontrando que el 63.7% de nifios no desarrollaron
anemia, en tanto que el 13.7% y 22.6% de nifios presentd anemia moderada y leve
respectivamente, concluyendo que la anemia se asocia de manera significativa con
factores socioecondmicos (X?> = 43.588), factores nutricionales (X?> = 9.008 y X? =

10.153), factores de salud (X? = 10.388) y factores culturales (X* = 9.202) (23).

Polo (2019) plante6 una investigacion con el objetivo de “establecer los factores
de riesgo que se asocian a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses en un
establecimiento de nivel primario”. Realiz6 una metodologia cuantitativa, descriptiva y
no experimental donde participaron 51 nifios, encontrando que los factores que se asocian
a la anemia encontrados fueron la edad y el estado civil de las madres, la poca ingesta de
alimentos que contengan hierro dentro de su composicion, la lactancia materna no
exclusiva, la falta de los controles que evaluan su desarrollo y crecimiento, concluyendo
que la anemia es asociada a una serie de factores de salud nutricionales, conductuales y

socioeconomicos (24).

Lopez (2018) desarrolld una investigacion con la finalidad de “establecer los
factores de riesgo que se asocian al desarrollo de anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en un hospital”. Realiz6 una metodologia observacional, transversal, de caso y
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control, encontrando que el 66.7% de nifios encuestados desarrollaron anemia leve y
dentro de los factores maternos de riesgos se considerd a su grado de instruccion (OR
1.797) y la anemia durante el embarazo (OR 1.205), y en cuanto a los factores infantiles
de riesgo se considera al nimero de hijo (OD: 2.683); la edad (OD: 1.591); la lactancia
materna no exclusiva (OR 3.042), concluyendo que los factores maternos y del nifios se

asocian significativamente con el desarrollo de la anemia (25).

Medina (2018) desarrolld una investigacion con el proposito de “establecer los
factores que se asocian a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios de 6 meses a 5
afios que se atendieron en un establecimiento de primer nivel de atencion”. Realizaron
una metodologia descriptiva, observacional, analitica, retrospectiva y transversal donde
participaron 50 nifios, en la cual se reporta que los factores que se asocian la prevalencia
de la anemia son el padecer de anemia durante su gestacion y el nimero de embarazos,
identificando que el 62% de nifios padecid de anemia, concluyendo que la anemia en
nifios que cuenten con edades acorde al estudio se asocia de manera significativamente

con los factores maternos (26).

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Anemia
2.2.1.1. Teoria Paul Ehrlich

Paul Ehrlich fue uno de los médicos pioneros en investigacion hematologica,
siendo uno de los primeros en aplicar los colorantes en hematologia que logré definir
afinidades de ciertas células sanguineas por los colorantes lo que permitié diferenciar
varias enfermedades hematologicas como la leucemia, leucocitosis, linfocitosis,
eosinofilia y la anemia, publicando un tratado sobre estas tltimas (27). Ehrlich menciona

que la anemia es la presentacion patoldgica de las células sanguineas lo cual sirvié como



13

apoyo en el diagnostico morfologico y el planteamiento de tratamientos dirigidos
especialmente a las células enfermas identificadas (28).
2.2.1.2.  Definicion

Una de las definiciones de anemia es la brindada por la OMS, describiéndola como
el desarrollo de una concentracion en la sangre de hemoglobina menor de 11g/dl en nifios
con edades establecidas entre los 5 y 59 meses, afectando de esta manera a casi el 43%

de toda la poblacion infantil en edad preescolar (29).

Asimismo, la anemia es considerada como la reduccion del grado de
concentracion de hemoglobina sanguinea que afecta la habilidad de trasladar el oxigeno
a todo el cuerpo, considerando que para la captacion de oxigeno se requiere una
produccion de hemoglobina sustentada en hierro, especialmente en nifios con un edad
menor de 5 afios, generando asi una particular susceptibilidad de presentar anemia en este
grupo poblacional, en especial en aquello nifios menores de 2 afios en razon a su alta

necesidad de hierro a causa de su crecimiento rapido (30).

En ese sentido, se considera a la anemia como aquella enfermedad que se
desarrolla de manera comiin en aquellos nifios con edad menor de cinco afios, dentro del
cual la anemia nutricional es la que presenta mayor prevalencia en este grupo poblacional
y se relaciona de forma directa a una alimentacion inadecuada que genera un déficit de
hierro y en consecuencia la reduccion de la sintesis de hemoglobina, lo que ocasiona de
forma crénica en los nifios un retardo en el crecimiento, problemas en los procesos de

aprendizaje y deterioro cognitivo (31).
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2.2.1.3.  Epidemiologia

La OMS menciona que anualmente 1620 millones de personas desarrollan anemia
lo que asciende a un 24.8% de toda la poblacion mundial, siendo los nifios preescolares
los que conforman el 47.4% del total de ese porcentaje, representando una poblacion
infantil afectada de 293 millones de nifios. En ese contexto, Africa presenta la mayor
prevalencia con 67.6%, seguida de un 65.5% y 46% en Asia Sudoriental y el Mediterraneo
Oriental. En el ambito Latinoamericano, la poblacion infantil afectada asciende a 22
millones y la edad promedio donde se presenta oscila entre 6 y 24 meses (32).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INEI) sefiala
en la ENDES del afio 2021 que el 38.8% de la poblacion infantil con edades de 6 a 35
meses desarrolld anemia, dentro del cual, un 48.7% pertenece al area rural y el 35.3% al
area urbana (33).

En dicho contexto, en el pais, la evolucion de la anemia en el grupo poblacional
infantil descrito ha ido disminuyendo desde un 50.3% en el afio 2010, 41.6% en el 2011,
44.5% en el 2012, 46.4% en el 2013, 46.8% en el 2014, 43.5% en el 2015, 43.6% en el
2016 y 2017,y 43.5% en el 2018, sin embargo, los indicadores de dicha enfermedad atin
representan una preocupacion sanitaria por lo que es necesario continuar su abordaje
teniendo en cuenta los diferentes factores que intervienen en su aparicion y aplicar
politicas publicas que beneficien la salud de la poblacion infantil (34).

Asimismo a nivel nacional en el 2020 el porcentaje promedio de anemia infantil
con edades comprendidas entre 6 a 59 meses ascendia a un 29%, sin embargo es necesario
mencionar que el desarrollo de anemia en nifios de dichas edades en las regiones de Puno,
Madre de Dios, Ucayali, Cusco y Huancavelica se percibio hasta en un 58%, 43.8%,
45.1%, 41.9% y 40.9% en contraste con las regiones de Tacna, Lima metropolitana,

Cajamarca, La provincia constitucional del Callao y Moquegua que reportaron una
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incidencia de anemia infantil de 20.7%, 21.3%, 22.8%, 22.5% y 23.7%, no obstante
dichos valores atin son considerados una preocupacion en la salud infantil peruana en
relacion a las multiples consecuencias que repercute esta enfermedad en los nifios y pone

en relieve el escaso abordaje que se da en sus factores de riesgo (35).

2.2.1.4. Consecuencias

A nivel mundial, aproximadamente el 90% de personas diagnosticadas con
anemia son a causa de la deficiencia del hierro en el cuerpo, siendo su etapa final la
denominada anemia ferropénica, la cual si se desarrolla durante los dos primeros afios de
vida y no se interviene de forma efectiva, puede ocasionar dafios irreversibles en el

desarrollo del nifio y de forma particular en su area neuroldgica (36).

En ese sentido, la importancia de hierro se ha relacionado directamente con la
correcta funcionabilidad del cerebro, ya que su deficiencia afecta el metabolismo
neuronal, las actividades sinapticas, el desarrollo del hipocampo, la sintesis y
neurotransmision dopaminérgica, y la adecuada funcion de los oligodendrocitos y la
mielinizacion, debido a que el hierro participa en los procesos de crecimiento, transporte

de oxigeno, replicacion de ADN y formacion de ATP mitocondrial (37).

2.2.1.5.  Factores asociados

Teoria ecosocial: Nancy Krieger

Nancy Krieger menciona en su postulado que la persona incorpora
biologicamente el entorno material y social en el que vive, es decir, sefiala que no
podemos comprender la biologia de la persona sino conocemos su vida individual y
social. En ese sentido, Krieger afirma que las desigualdades sociales son aquellas

expresiones que van a modelar la salud de la poblacion, por lo que resume a los
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determinantes sociales como el impacto social que se va a dar en la salud de las personas
(38).

La teoria de Krieger congrega conceptos de las teorias ecologicas y las
sistémicas aplicadas a la salud, siendo que relaciona los elementos ecologicos, la
influencia de los determinantes sociales en los procesos de salud y enfermedad, y sus
interrelaciones. Asimismo, refiere que los procesos de salud y enfermedad no pueden ser
comprendidos de manera separada de su contexto social, ya que son estos contextos
sociales o determinantes los que van a desenlazar o concluir en situaciones de salud o
enfermedad para la persona, es decir, si los determinantes sociales son favorables,
entonces los niveles de salud también lo seran y la distribucion de enfermedades sera
menor (39).

Modelo multicausal de anemia

Propuesto por Balajaran y colaboradores, en el afio 2011, en su estudio
denominado “Anemia en paises de ingresos bajos y medios”, donde describe el escenario
en el cual la anemia afecta a 293 millones de nifios menores de cinco afios y enfatiza las
consecuencias que conlleva dicha enfermedad en la salud infantil, ademas de los diversos
efectos sociales y econdmicos que genera. Asimismo, detalla que la anemia tiene causas
multifactoriales y proponen el Modelo multicausal de anemia o Modelo conceptual de los
determinantes de la anemia donde inician asociando a la anemia a factores
socioeconomicos, donde incluye a la educacion, la riqueza y la ocupacion, siendo un
indicador que predispone la anemia la baja educacion, la pobreza y los empleos que
desarrollan. Seguidamente describe a la normas y comportamientos de las madres en
relacion a los factores culturales como agentes que van a influenciar en la nutricion que
les brindaran a sus hijos menores de cinco afios. También se describe los factores de salud

donde incluyen a los nifios con bajo peso al nacer, enfermedades infecciones y
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antecedentes genéticos. Por ultimo, sefialan a los factores nutricionales como son la
lactancia materna exclusiva, la adecuada y balanceada alimentacién complementaria en
alimentos que contengan hierro (40).

Al respecto, es necesario sefialar que el modelo descrito anteriormente ha sido
el referente que ha tomado el Ministerio de Salud para el planteamiento del Modelo causal
de anemia en el Peru descrito en el Documento técnico: Plan nacional para la reduccion
y control de la anemia materno infantil y la desnutricion cronica infantil en el Pera: 2017
— 2021, publicado mediante Resolucién Ministerial 249-2017/MINSA, donde traduce los
factores asociados a la anemia como factores socioecondmicos, culturales, de salud y

nutricionales para un adecuado analisis y abordaje (41).

2.2.1.5.1. Factores socioeconémicos

Son aquellos factores que se relacionan a los sucesos sociales y econdmicos, en la
cual se incluye el cuidado del crecimiento del nifio acorde a su edad y su desarrollo segin
sus capacidades obtenidas, la accesibilidad a los servicios de salud, el nivel de instruccion
materno, la composicion familiar, la actividad laboral, la vivienda, el hacinamiento, entre
otros, siendo en conjunto la suma de riesgos y vulnerabilidades sociales que van
influenciar en la problematica de la anemia que se desarrolla en la poblacion de infantes
con edades menores a tres 3 anos (42).

De ello se puede mencionar que el hacinamiento es aquel espacio reducido donde
habitan mas de cinco personas, siendo considerado, asi como un factor de riesgo que a
predisponer la adquisicion de anemia ferropénica en infantes con edades menores de
cinco afios con una probabilidad de 3.92 veces en aquellos nifios que no viven hacinados.
De igual manera, es de suma importancia enfatizar los controles de crecimiento y

desarrollo de dicha poblacion en razoén de que permite identificar oportunamente las
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diferentes alteraciones que se puedan presentar entorno a la talla y el peso, segun la edad
del nifio asi como las habilidades dentro del desarrollo del nifio lo que en conjunto
permitiréd identificar problemas relacionados a su crecimiento y desarrollo los cuales son
considerados como factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios (43).

Al sefialar los conocimientos que poseen las madres en relacion a la anemia como
un factor de riesgo a considerar dentro del analisis de la problematica de anemia en nifios
es necesario describir que dicho conocimiento proviene de diversos lugares o fuentes,
pudiendo ser estos los familiares, amistades, medios de comunicacion y el personal
sanitario que oferta la atencion, ademas de las propias percepciones de la madre que tiene
en relacion a habitos que ella observa que hacen bien a la salud de su menor hijo, sin
embargo se afiade que todo lo mencionado se vera favorecido si su nivel de instruccion
es mayor y su actitud por aprender es favorable (44).

Asimismo, el agua es considerada como uno de los agentes esenciales de salud o
enfermedad en la vida de las personas. Es por ello, que al estar contaminada se vuelve en
un trasmisor de enfermedades que afectan a los pobladores mas vulnerables siendo uno
de ellos, los nifios y nifias, por lo que se considera un factor a considerar en los procesos
orientados a prevenir la anemia infantil. Asimismo, el agua tratada es definida como al
agua que tiene su origen en una red publica la cual es sometida a un tipo de tratamiento
antes de poder consumirla, ya pudiendo hervirla, clarificarla o desinfectarla. En el Peru,
el 91% de los domicilios cuenta con accesibilidad al agua tratada, sin embargo, el 38.7%
de dichas familias puede consumirlas con la suficiente cantidad de cloro, siendo que este

porcentaje se incrementa mayormente en el area urbana en comparacion con el rural (45).

2.2.1.5.2. Factores culturales
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Es el conjunto de habitos, costumbres, modelos y valores que tienen un grupo de
personas, familias y comunidades en un determinado territorio, representando un factor
indispensable en la identidad de la persona, como se da en el caso de las madres, donde
la cultura que presenta ha sido influenciada por el lugar donde crecié y esto de forma
consecuente influye en las decisiones que pueda tomar en relacion a la salud y nutricién
que pueda ofrecer a su nifio. Dentro de ello, se puede mencionar a las decisiones que
pueda tomar en relacion al dar comienzo a la ingesta de alimentos entorno a la
complementariedad de la leche materna y su desarrollo exclusivo en los primeros meses
de vida entre otros aspectos que favorezcan las medidas preventivas sobre anemia infantil

en edades menores a 3 afios (46).

Al respecto es necesario mencionar que a pesar de las evidencias cientificas que
existen sobre los valores nutriciones que contiene la leche materna se reporta que el nivel
de cumplimiento atn es bajo, siendo que las madres prefieren optar por brindar al lactante
formulas lacteas desde los primeros meses de vida, lo cual no va a sustituir el valor
nutricional de la leche propia de la madre. Asimismo, el uso de estas formulas lacteas
predispone al nifio a presentar diversas enfermedades e infecciones. A ello se suma el
inicio de otros liquidos y la ingesta temprana de la complementariedad de los alimentos
en nifios menores de 6 meses como factores que van a ocasionar alteraciones nutricionales

como la anemia (47).

2.2.1.5.3. Factores de salud
Dentro de estos factores que van a influenciar que los nifios adquieran la anemia
se describen a aquellos nifios que nacieron con bajo peso, los cuales representan una

problematica sanitaria a nivel mundial, en relacion a la alta tasa de morbilidad y
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mortalidad neonatal e infantil que presentan, ya que se ha observado que a largo plazo,
que dichos nifios nacidos con bajo peso incrementan la prevalencia de desarrollar la
enfermedad de anemia, deterioro neurolodgico, alteraciones relacionadas a su crecimiento,

problemas de cognicion y otras enfermedades cronicas no transmisibles (48).

Asimismo, las infecciones parasitarias incrementan 1.45 veces que los nifios
presenten anemia e inclusive se ha establecido que la falta de una terapia preventiva
antiparasitaria en nifios con edad menor de tres afios se ha asociado a un alto porcentaje

de nifios con anemia (49).

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y las infecciones respiratorias
agudas (IRAS) y son morbilidades que se presentan frecuentemente en nifios con edad
menor de tres afios que viven en condiciones de pobreza, que cuentan con un saneamiento
inadecuado y con madres con educacion insuficiente. En relacion a las EDAS, se
identifica que su prevalencia por mas de 3 episodios por afio predispone a presentar
desnutricion de tipo aguda y crénica en aquellos nifios que son de una edad menor de 3
afios, y en episodios ocurridos en los infantes de 6 meses se identifica pérdidas

importantes de hierro y zinc (50).

Las vacunas son aquellas sustancias médicas que tienen la capacidad de poder
inducir las respuestas inmunolégicas y por medio de los anticuerpos transferidos son
capaces de generar proteccion de un conjunto de enfermedades inmunoprevenibles como
son la vacuna de la BCG, DPT, neumococo, rotavirus, influenza, pentavalente,
antiamarilica, entre otras (51).

2.2.1.5.4. Factores nutricionales
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La leche materna es considerada como un alimento abundante en nutrientes y
protector de infecciones para el lactante, ademas de beneficiar su desarrollo y el vinculo
entre madre e hijo. En relacion a ello, es necesario mencionar que el lactante atraviesa un
deceso de hemoglobina de forma fisiologica en sus primeros dos meses de crecimiento,
por lo que un nifio que se alimenta de manera exclusiva con leche de la madre los 6

primeros meses, disminuye en un gran porcentaje el riesgo de padecer de anemia (52).

En relacion a la complementariedad alimentaria que comienza a partir de los 6
meses, estos son necesarios para poder determinar la suficiencia de micronutrientes de
los nifios hasta que cumplan los dos afios, ya que para estas edades la leche materna no
contribuye totalmente las necesidades nutricionales que requiere el nifio y lo predisponen
a desarrollar anemia (53).

En estudios se han estimado que la poca ingesta de huevo, vegetales y frutas se
asocia a incrementar la incidencia de anemia infantil. Asimismo, el ingreso tardio de las
frutas y verduras en la alimentacion complementaria de los lactantes han incrementado la

prevalencia de anemia (54).

Asimismo, una dieta desbalanceada o insuficiente en el ablactante, como el
ingreso tardio de alimentos que contienen en hierro, el incorporar la leche de vaca de
forma temprana o la ingesta excesiva de carbohidratos, que, a pesar de considerarse
alimentos adecuados en relacion a calorias, genera nifilos anémicos que se presentan con

un peso normal para su edad o incluso con un sobrepeso (55).
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe asociacion entre la anemia ferropénica y los factores asociados en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

2.3.2.1 Hipotesis Especifica 1

Ha: Existe asociacion entre los factores socioecondmicos y la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.
2.3.2.2 Hipotesis Especifica 2

Ha: Existe asociacion entre los factores culturales y la anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.

2.3.2.3 Hipotesis Especifica 3

Ha: Existe asociacion entre los factores de salud y la anemia ferropénica en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.

2.3.2.4 Hipétesis Especifica 4

Ha: Existe asociacion entre los factores de riesgo nutricionales y la anemia ferropénica
en nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Perq,

2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El presente estudio desarrollé un método denominado hipotético - deductivo, la
cual se basa en la formulacion de un problema mediante la observacion, para luego
formular una hipotesis que se validara empiricamente y podrd ser contrastada con el

marco tedrico referencial, de tal manera que se acepte o rechace la hipotesis (56).

3.2. Enfoque de la investigacion
El actual estudio plante6 un enfoque denominado cuantitativo en razon que los
datos recolectados se cuantificaron en valores medibles que permitieron describir las

variables a estudiar (57).

3.3. Tipo de investigacion

El actual estudio fue del tipo denominado aplicada, en razén que su desarrollo se
fundament6 en un marco teodrico que ya existe a fin de formular y plantear una hipotesis
que después se contrastd con los hallazgos encontrados y con ello permitio el
planteamiento de conclusiones relacionadas a las variables estudiadas sobre la anemia

ferropénica y sus factores asociados (58).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio presentd un disefio observacional o no experimental, transversal y
correlacional. Desarroll6 un disefio observacional o no experimental pues no se manipulo
las variables propuestas y se observaron los sucesos tal y como suceden, es de corte

transversal en razon que la informacion se recolect6 en un determinado tiempo y de nivel
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correlacional debido que la investigacion ha descrito la relacion existente entre las
variables a estudiar: factores asociados y anemia ferropénica (59).

3.5. Poblacion muestra y muestreo

En relacion a los pacientes:

Poblacion.

Para la presente investigacion, la poblacion se conformo por los 150 nifios con
edades comprendidas entre 6 a 36 meses que se atienden en el Centro Materno Infantil

Rimac.
Muestra.

El tamafio muestral fue de 108 nifios, el cual se obtuvo a partir de la formula para

hallar muestras finitas con un error muestral de 5% y un nivel de confianza de 95%.

n=  Z’N-pq
- (N-1)+Z% " pq
Donde:
n: Tamailo de muestra
N: Numero total de profesionales de enfermeria.
Z: Nivel de confianza.

p: Probabilidad a favor
q: Probabilidad en contra (1-p)

2 Error muestral.

Asignando los valores, se tendria entonces que:
N= 150

Z= 95% = 196

p= 50% = 05

q= 50% = 0.5
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I= 5% = 0.05
Reemplazando valores:

n= (1.96)? (150) - (0.5)(0.5) = 108
(0.05)% - (150-1) + (1.96)? - (0.5)(0.5)

Se obtiene una muestra de 108 nifios.

Muestreo

En relacion al muestreo, para el actual estudio se desarroll6 el muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia, en la cual el investigador eligio a aquellas personas que

van a integrar la investigacion teniendo en cuenta lo siguiente:

Criterios de Inclusion

-Nifios que se atendieron en el Centro Materno Infantil Rimac.

-Nifios que tengan la edad entre 6 y 36 meses.

-Nifios de ambos sexos.

-Padres que acepten voluntariamente la participacion del estudio.

Criterios de exclusion

-Nifios que no cumplan con los criterios descritos con anterioridad.
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Matriz operacional de las variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional . . . . Escala de Escala
Dimensiones Indicadores Items L, .
Medicién valorativa
Factores Son el conjunto de | Son aquellas predisposiciones Factor Servicios basicos de la vivienda 1,2,3
asociados condiciones socioecondémicas, culturales, de _racto ,es' Ingresos econdmicos
. . - socioecondmicos —
socioecondmicas, salud y nutricionales que Ocupacion de la madre
culturales, de salud y | favorecen la prevalencia de Presencia de enfermedades 4,5.6,7, 8,09,
nutricionales que van a | anemia ferropénica en nifos de 6 respiratorias 10,11y 12
predisponer el desarrollar | a 36 meses, el cual serd medido Presencia de enfermedades diarreicas
la.  anemia de tipo | mediante un cuestionario y que Presencia de parasitos intestinales
ferropénica en aquellos | tendra como valores finales: Cumplimiento de los controles CRED
nifios con edad menor de | presenta o no presenta. Factores de Cumplimiento de inmunizaciones
. ~ salud ; -
cinco afios (7). Consumo de micronutrientes Presente
Controles prenatales de la madre Nominal:
Anemla' durante el embarazo Ausente
Ganancia de peso durante el
embarazo
Consumo de leche materna 13, 14, 15, 16,
Alimentacién complementaria del 17
Factores de .
., infante
nutricion - -
Sesiones demostrativas
Consumo de alimentos ricos en hierro
Factores Grado de instruccion de la madre 18, 19, 20, 21,
culturales Nivel de conocimientos en salud y 22, 23, 24, 25,
nutricién 26,27y 28
Anemia La anemia se conceptualiza | Segun el Ministerio de Salud, son . . . . Mayor de
. . Sin anemia Sin anemia
como la presencia de una | aquellos valores de hemoglobina 11g/dL
concentracion sanguinea de | menores a 11 mg/dL que . . 10-10.9
h - s Anemia leve Anemia leve
emoglobina con valores | presenten los nifios de 6 a 36 g/dL
menores de 11g/dl en nifios | meses, el cual sera evaluado a Anemia . 1 Ordinal
con edades comprendidas | través de la revision de la historia Moderada Anemia Moderada 7.0-9.9 g/dL
entre los 5 y 59 meses (45). | clinica y tendra como valores M d
finales: sin anemia, anemia leve, | Anemia Severa Anemia Severa 780110/1;j Le
anemia moderada y anemia severa V8
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La recoleccion de informacion del actual estudio se realizd6 mediante la técnica de la
encuesta.

3.7.2. Descripcion del instrumento

Para recolectar la informacion se utilizo un cuestionario dividido en 3 partes. La primera
parte constd de datos personales, la segunda parte estuvo orientada a los resultados de
laboratorio en relacion a los valores de hemoglobina y se determine el grado de anemia,
y la tercera parte abarco los factores asociados donde se mencionan 3 items que
corresponden a los factores socioecondmicos, 9 items a los factores de salud, 5 items a
los factores nutricionales y 11 items a los factores culturales.

Ficha técnica del instrumento (13):

Poblacion: 108 nifios

Tiempo: 2 meses.

Momento: al finalizar la atencion del nifio.

Lugar: Sala de espera del Centro de Salud

Validez: juicio de expertos

Fiabilidad: Alfa de Cronbach

Tiempo de llenado: 30 minutos

Numero de items: Primera parte (6 items), Segunda parte (2 items) y Tercer parte (28
items)

Dimensiones: 4

Alternativas de respuesta: Si o No, Suficiente o Insuficiente, Conoce o No conoce.

Baremos de la variable: Anemia: Anemia Severa (<7.0 g/dL), Anemia Moderada (7.0

—-9.9d/L), Anemia Leve (10 — 10.9 g/dL) y Normal (11.0 — 14.0 g/dL).
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Factores asociados: Presente o Ausente.

3.7.3. Validacion

El instrumento para medir la variable del presente estudio fue elaborado por Chino y
Gonzales (23), donde valid6 el cuestionario por medio de jueces de expertos, donde se
obtuvo un grado de concordancia significativa igual a 0.838 (Anexo 3), lo cual describe

que el cuestionario presenta una validez de contenido aceptable segun los jueces expertos.

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario de medicion del presente estudio fue elaborado por Chino y Gonzales (23)
donde aplicaron la prueba piloto a 15 enfermeras y determinaron la confiabilidad por
medio de la prueba estadistica alfa de Cronbach igual a 0.824 (Anexo 4), deduciendo que
el instrumento cuenta con confiabilidad excelente. Asimismo, la autora ha realizado la
prueba piloto en 30 madres de familia, obteniendo como resultado mediante la prueba

estadistica de Alfa de Cronbach igual a 0.881 (Anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Antes de iniciar la recoleccion de datos se presentd la solicitud de autorizacion a la
direccion del Centro Materno Infantil Rimac a fin de obtener el permiso de la aplicacion
del instrumento de medicion de variables. Una vez obtenida la autorizacion, se procedio
con la recoleccion de informacion. Se inicid con la entrega previa de consentimientos
informados con el propdsito de que los padres de familia acepten participar de manera

voluntaria en el estudio.
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Al terminar de aplicar los cuestionarios se procedio a la formulacion de una base de datos
a fin de organizar la informacioén obtenida para el analisis estadistico e inferencial

respectivo.

El analisis descriptivo se realiz6 mediante la presentacion de tablas segtn frecuencias y
porcentajes, en tanto que el analisis inferencial se realizé mediante el uso del programa
SPSS version 23 en la que se utilizo el coeficiente correlacional para describir la relacion

entre ambas variables.

3.9. Aspectos éticos

A fin de desarrollar la ética, la actual investigacion desarrolld la aplicacion de los
diferentes principios €ticos como son el principio de autonomia mediante la aplicacion
del consentimiento informado a todos los participantes en la cual los padres de familia
otorgaron la autorizacion de utilizar la informacion de sus hijos, el principio de
maleficencia fundamentado en la no generacion de algin dafo a los integrantes del
estudio, el principio de confidencialidad evidenciado por el anonimato de la informacion
recolectada, el principio de beneficencia evidenciado por las diferentes aportes y
oportunidades de mejora que presentd el estudio en beneficio de la poblacion y el
principio de justicia desarrollado en la eleccion respetuosa y sin discriminacion de los que

participaron de la investigacion.



30

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla N° 1: Anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro

Materno Infantil Rimac — Lima — Pera 2023

Anemia Ne° %
Normal 66 61,1
Leve 25 23,1
Moderado 17 15,8
Total 108 100

Se observa en la tabla 1 que el 61.1% de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro Materno Infantil Rimac, presentan valores normales de hemoglobina, es decir no
presentan anemia, el 23.1% de nifios presentan anemia leve y por tltimo el 15.8% de

nifios reportaron un nivel de anemia moderada.

Tabla N° 2: Factores socioeconémicos en Anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac — Lima — Peru 2023

Factores Socioeconémicos N° %
Agua 9 83
Energia 9 8,3
Servicios basicos Desagiie 9 8,3
Todos 81 75,0
Total 108 100,0
<850 28 25,9
Ingresos 850-1200 65 60,2
>1200 15 13,9
Total 108 100,0
Ama de casa 37 34,3
Estudiante 1 0,9
Dedicacion Estudia-Trabaja 20 18,5
Trabaja 50 46,3

Total 108 100,0
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Se observa en la tabla 2 sobre los factores socioecondmicos en anemia ferropénica
en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, en relacion a los
servicios basicos, que el 75% de niflos cuentan con todos los servicios, mientras que el
resto de encuestados solo cuenta con uno de ellos. En relacion a los ingresos que
recepciona la madre, el rango comprendido entre 850 y 1200 soles lo percibe el 60.2% de
encuestadas, mientras que el 25.9% de madres presenta ingresos menores a 850 soles y el
13.9% de madres restantes reporta un ingreso mayor a 1200 soles. En cuanto a su
dedicacion se verifica que el 46.3% de madres trabajan, el 34.3% de ellas son amas de

casa, el 18.5% de madres estudia y trabaja, mientras que el 0.9% soélo estudia.

Tabla N° 3: Factores de salud en Anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac — Lima — Peru 2023

Factores de Salud N° %

Si 81 75,0

IRAS No 27 25,0
Total 108 100,0

Si 85 78,7

EDAS No 23 21,3
Total 108 100,0

Si 77 71,3

PARASITOSIS No 31 28,7
Total 108 100,0

Si 77 71,3

CRED No 31 28,7
Total 108 100,0

Si 87 80,6

INMUNIZACION No 21 19,4
Total 108 100,0

Si 81 75,0

MICRONUTRIENTE No 27 25,0
Total 108 100,0

Si 79 73,1

CPN No 29 26,9
Total 108 100,0

_ANEMIA No > 31
Total 108 100,0

GANANCIA DE Alta 80 741
PESO Adecuada 28 25,9
Total 108 100,0

Se observa en la tabla 3 sobre los factores de salud en anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, en relacion a las IRAS,

el 75% de nifios reportd la enfermedad, en cuanto a las EDAS, el 78.7% de niflos
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presentaron la enfermedad, en relacion a la parasitosis intestinal, el 71.3% de nifios
también lo presentaron. En cuanto al control de crecimiento y desarrollo — CRED, el
71.3% de niflos cumplen con dicho control. En relacién a inmunizaciones, el 80.6% de
nifios cumplen con su aplicaciéon y en cuanto a la administracion de micronutrientes, el
75% de nifios reportan consumirlo. En relacion a las condiciones de la madre, si se
realizaron los controles prenatales, el 73.1% de madres reporta que si lo realizaron, y
sobre la anemia en embarazo, el 76.9% de madres refirio tenerlo, Por ultimo, en relacion
a la ganancia de peso en la gestacion, el 74.1% de madres refiri6 tener una ganancia alta

de peso.

Tabla N° 4: Factores nutricionales en Anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac — Lima — Peru 2023

Factores Nutricionales N° %

Si 78 72,2

LME No 30 27,8

Total 108 100,0

Si 82 75,9

ALIMENTACION No 2% 241
COMPLEMENTARIA >

Total 108 100,0

sesfoes - WEER D
DEMOSTRATIVAS >

Total 108 100,0

PESCADO — Suficiente 81 75,0

VISCERAS — CARNES Insuficiente 27 25,0

ROJAS Total 108 100,0

MENESTRAS — Suficiente 81 75,0

ESPINACAS - Insuficiente 27 25,0

VERDURAS Total 108 100,0

Se observa en la tabla 4 sobre los factores nutricionales en anemia ferropénica en
niflos de 6 a 36 meses atendidos en ¢l Centro Materno Infantil Rimac, en relacion a la
lactancia materna exclusiva — LME hasta los 6 meses, se encontrd que el 72.2% de nifios
si lo realizo, en relacion a la alimentacion complementaria iniciada a partir de los 6 meses
se encontro que el 75.9% de niflos lo inici6 a dicha edad, mientras que en cuanto a la
asistencia a las sesiones demostrativas, el 77.8% de madres reportd que acudi6 a las
mencionadas actividades. En relacion al consumo de pescado, visceras o carnes rojas por

al menos una vez por semana, el 75% de madres reportaron que sus nifios si las
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consumian, mientras que el consumo de al menos una vez por s€mana Se€ menestras,

espinacas o verduras, el 75% de madres reportaron que sus nifios si las consumian.

Tabla N° 5: Factores culturales en Anemia ferropénica en niiios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac — Lima — Pert 2023

Factores Culturales N° %
Primaria 11 10,2
Grado de Secundaria 78 72,2
Instruccion Superior 19 17,6
Total 108 100,0
Conoce 101 93,5
Qué es Anemia No Conoce 7 6,5
Total 108 100,0
Porque un nifio llega a tener Conoce 81 75,0
anemia No Conoce 27 25,0
Total 108 100,0
Conoce 81 75,0
Consecuencia de anemia No Conoce 27 25,0
Total 108 100,0
Conoce 81 75,0
Caracteristica de niiio anemia No Conoce 27 25,0
Total 108 100,0
Conoce 77 71,3
Como se diagnostica anemia No Conoce 31 28,7
Total 108 100,0
Conoce 78 72,2
Medicina para anemia No Conoce 30 27,8
Total 108 100,0
Conoce 82 75,9
Hierro No Conoce 26 24,1
Total 108 100,0
Conoce 82 75,9
Alimento rico en hierro No Conoce 26 24,1
Total 108 100,0
Conoce 82 75,9
Alimento absorbe hierro No Conoce 26 24,1
Total 108 100,0
. .. Conoce 81 75,0
e upie NoConoe s
Total 108 100,0

Se observa en la tabla 5 sobre los factores culturales en anemia ferropénica en

nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, en relacion al grado
de instruccion de las madres, el 72.2% cuenta con secundaria. En relacion a los
conocimientos sobre la anemia, reporta en relacion a qué es anemia, el 93.5% conoce,

sobre el porqué un nifio llega a tener anemia, consecuencias de la anemia, caracteristicas
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de un nifio con anemia y los alimentos que impiden la absorcion de hierro, el 75% conoce,
en cuanto a la pregunta de como se diagnostica la anemia, el 71.3% conoce, la medicina
para anemia, el 72.2% conoce y en cuanto a qué es el hierro, los alimentos rico en hierro

y los alimentos que absorben el hierro, el 75.9% lo conocen.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de Normalidad

Antes de presentar los resultados inferenciales se realizo el analisis correspondiente a fin
de establecer la prueba estadistica a utilizar en relacion al campo paramétrico o no
paramétrico. En ese sentido se procedio a someter los resultados obtenidos a la aplicacion
de la prueba de normalidad denominada Kolmogorov — Smirnov en razéon que la
poblacion de estudio fue mayor a 50 participantes y de esta manera verificar si los
resultados presentan una distribucion normal o no normal, siendo que si la distribucion
que presentan los resultados son normales entonces se podria aplicar la correlacion de
Pearson - T de student (estadistica paramétrica) y en caso la distribucion de los datos
presentaran una distribucion no normal entonces se aplicaria el Chi cuadrado (Estadistica

no paramétrica).
Dicho ello, se planteo:
En primer lugar:

Se tuvo, Si la poblacion de estudio es mayor a 50 personas, entonces se utilizara la prueba
de Kolmogorov — Smirnov, y en el caso la poblacion de estudio sea menor a 50 personas,

entonces se analizara mediante la prueba de Shapiro —Wilk
Por lo tanto:

Como la poblacion de estudio fue de 108, entonces se procedid a realizar el analisis

mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov
En segundo lugar:

Se plante¢ la hipotesis, donde:

Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

Hi: Los datos no presentan de una distribucion normal.
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Siendo que para el analisis se consider6 un valor de significancia igual a 0.05, se

encontro lo siguiente:

Tabla: Prueba normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico N Sig.

Anemia 377 108 ,000

Servicios basicos ,448 108 ,000

Ingresos 317 108 ,000

Dedicacion ,283 108 ,000

IRAS 467 108 ,000

EDAS ,485 108 ,000

Parasitosis ,449 108 ,000

CRED ,449 108 ,000

Inmunizacion ,493 108 ,000

Micronutriente 467 108 ,000

CPN ,458 108 ,000

Anemia embarazo 476 108 ,000

Ganancia de peso ,463 108 ,000

LME ,454 108 ,000

Alimentacion Complementaria 472 108 ,000

Sesiones Demostrativas ,480 108 ,000

Pescado — Vlsgeras — Carnes 467 108 000

Rojas

Menestras — Espinacas - 467 108 000
Verduras

Grado de Instruccién ,380 108 ,000

Qué es Anemia ,539 108 ,000

Porque un nifio }lega a tener 467 108 000

anemia

Consecuencia de anemia ,467 108 ,000

Caracteristica de niflo anemia 467 108 ,000

Como se diagnostica anemia ,449 108 ,000

Medicina para anemia 454 108 ,000

Hierro A72 108 ,000

Alimento rico en hierro A72 108 ,000

Alimento absorbe hierro 472 108 ,000

Alimento impide absorcion hierro 472 108 ,000

Al respecto, (Ver Tabla), se puede confirmar mediante pruebas estadisticas que los datos
de las variables anemia y factores asociados no cuentan con una distribucion normal, por

lo que los resultados permiten aplicar la estadistica no paramétrica de Chi cuadrado.
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Hipétesis general

Hi: Existe asociacion entre los factores asociados y la anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.

Ho: No existe asociacion entre los factores asociados y la anemia ferropénica en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.

Nivel de significancia: alfa = 0.05 (95%)
Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Para eso, se plante6 como regla de decision que:
Si p<0.05, existe asociacion significativa

Si p>0.05, no existe asociacion significativa
Tabla N° 6

Prueba de hipotesis general

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 88,9972 36 ,000
Razén de verosimilitud 86,159 36 ,000
Asociacion lineal por lineal 5,976 1 ,014
N de casos validos 108

a. 53 casillas (93,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,16.

Interpretacion: Del resultado de la prueba se puede identificar que el p-valor es menor
que 0.05 (0.000 < 0.05) por lo que se rechaza la hipdtesis nula, luego se puede concluir
que a un nivel de significancia de 0.05: existe asociacion significativa entre los factores

asociados y anemia.

Hipétesis especificas
Hipétesis especifica 1

Hi: Existe asociacion entre los factores socioecon6micos y la anemia ferropénica en nifios

de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.
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Ho: No existe asociacion entre los factores socioeconémicos y la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.
Nivel de significancia: alfa = 0.05 (95%)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Para eso, se plante6 como regla de decision que:
Si p<0.05, existe asociacion significativa

Si p>0.05, no existe asociacion significativa
Tabla N° 7

Prueba de hipotesis especifica 1

. ANEMIA X2
FACTORES SOCIOECONOMICOS  pniay EVE  MODERADO % Significancia
Agua Ne° 6 2 1 9
% 9,1% 8,0% 5,9% 8,3%
Energia Ne° 5 2 2 9 X?=,8022
SERVICIOS % 7,6% 8,0% 11,8% 8,3% p=0.992
BASICOS Desagiic N° 5 2 2 9 (no
% 7,6% 8,0% 11,8% 8,3% significativo)
Todos Ne° 50 19 12 81
% 75,8% 76,0% 70,6% 75,0%
<850 Ne° 17 7 4 28 )
% 25,8% 28,0% 23,5% 25,9% X%=7,657*
o —
INGRESOS 850-1200 1‘;) 593,(1)% 721,3% 47,81% 606,2% ’ (1(16105
N° 10 0 5 15 significativo)
>1200 % 15,2% 0,0% 29.,4% 13,9%
Ama de casa Ne 25 8 4 37
% 37,9% 32,0% 23,5% 34,3%
Estudiante 1:10 Oo 10 Oo 1 o X? :_27’41 I
DEDICACION ' % 0,0% 4,0% 0,0% 0,9% p =0.000
Estudia- N° 3 9 8 20
Trabaja % 4,5% 36,0% 47,1% 18,5%  (significativo)
Trabaja N° 38 7 5 50
% 57,6% 28,0% 29,4% 46,3%

Interpretacion: Del resultado de la prueba se puede identificar que los factores
socioeconomicos relacionados a los servicios basicos e ingresos presentan un p-valor
mayor a 0.05 (0.992 y 0.105), por lo que se concluye que no existe asociacion significativa
entre dichos factores asociados y la anemia ferropénica. Asimismo, se identifica que el
factor socioecondmico relacionado a dedicacion es menor que 0.05 (0.000 < 0.05) por lo
que se puede concluir que a un nivel de significancia de 0.05: existe asociacion

significativa entre el factor socioecondémico dedicacion y la anemia ferropénica.

Hipotesis especifica 2
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Hi: Existe asociacion entre los factores de salud y la anemia ferropénica en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.

Ho: No existe asociacion entre los factores de salud y la anemia ferropénica en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.

Nivel de significancia: alfa = 0.05 (95%)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Para eso, se plante6 como regla de decision que:
Si p<0.05, existe asociacion significativa

Si p>0.05, no existe asociacion significativa

Tabla N° 8

Prueba de hipotesis especifica 2

ANEMIA X2
FACTORES DE SALUD NORMAL  LEVE  MODERADO  °®  gionificancia
. N° 39 25 17 81 - R
Si, 59,1% 100,0% 100,0% 7500 X 22909
IRAS e 57 5 5 57 p = 0.000
NO o (significativo)
Y  40.9% 0,0% 0,0% 25,0%
5 N 55 19 11 85 X2=2,940°
A 83,3% 76,0% 64.7% 78,7% p=0230
EDAS
o N 11 6 6 23 (no
% 16,7% 24,0% 35,3% 213%  significativo)
5 N 50 17 10 77 X2=2,067°
o, 0, 0, 0, 0, ]
PARASITOSIS o 75,.8% 68,0% 58,8% 71,3% p=0.356
o N 16 8 7 31 (no
% 24.2% 32,0% 41,2% 28.7% significativo)
5 N 44 18 15 77 X2-3,081°
A 66,7% 72,0% 88,2% 71,3% p=0214
CRED
o N 22 7 2 31 (no
% 33.3% 28,0% 11.8% 28.7% significativo)
g N 55 20 12 87 X2~ 1,408
o, 0, 0, 0, 0, ]
INMUNIZACION o 83,3% 80,0% 70,6% 80,6% p =0.495
NO Ne 11 5 5 21 (no
% 16,7% 20,0% 29.4% 194%  significativo)
N° 56 24 1 81 i} ,
si o, X A , . X252,608°
MICRONUTRIENTE 1\? 84{%4 96’10 % 3 ’196”’ 752’24 p = 0.000
NO 152% 4,0% 94,1% 25,00 (Significativo)
. N° 39 24 16 79 5. .
Si, 59,1% 96,0% 94,1% 730% X 17092
CPN " 57 | : 50 p = 0.000
NO W, 40,9% 4,0% 5.9% 269y, (Significativo)
. N° 56 25 2 83 5. .
ANEMIA Si, 84,8% 100,0% 11,8% 769% X :5(?’03(?05
EMBARAZO o N 10 0 15 25 (Sipni ficativo)
% 15.2% 0,0% 88,2% 23,1% & v
N° 53 22 5 80 - X
GANANCIADE A oy 5039 88,0% 29,4% Tl X2
PESO Adecu N° 13 3 12 28 p=200
(significativo)

ada % 19,7% 12,0% 70,6% 25,9%
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Interpretacion: Del resultado de la prueba se puede identificar que los factores asociados
de salud relacionados a EDAS, parasitosis, CRED e inmunizacién presentan un p-valor
mayor a 0.05 (0.230, 0.356, 0.214 y 0.495), por lo que se concluye que no existe
asociacion significativa entre dichos factores asociados de salud y la anemia ferropénica.
Asimismo, se identifica que el factor asociado de salud en relacion a IRAS,
micronutriente, control prenatal —CPN, anemia en embarazo y ganancia de peso en el
embarazo, presentan un p- valor menor que 0.05 (0.000 < 0.05) por lo que se puede
concluir que a un nivel de significancia de 0.05: existe asociacion significativa entre los
factores asociados de salud relacionados a IRAS, micronutriente, control prenatal —CPN,

anemia en embarazo y ganancia de peso en el embarazo y la anemia ferropénica.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe asociacion entre los factores nutricionales y la anemia ferropénica en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.

Ho: No existe asociacion entre los factores nutricionales y la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.

Nivel de significancia: alfa = 0.05 (95%)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Para eso, se plante6 como regla de decision que:
Si p<0.05, existe asociacion significativa

Si p>0.05, no existe asociacion significativa

Tabla N° 9

Prueba de hipotesis especifica 3

ANEMIA X2
FACTORES NUTRICIONALES — (,p\ia1 [pvE  MODERADO  '°  Gignificancia
s N 4 20 16 78 X2=72410
LME % 63,6% 80,0% 94,1% 72.2% p=0.027

NO N° 24 5 1 30 (significativo)
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%  364% 20,0% 5,9% 27.8%
g N 45 2 s 82 X2-5,5600
ALIMENTACION %  682% 88,0% 88,2% 759%  p=0062
COMPLEMENTARIA o N° 21 3 2 26 (no
%  318% 12,0% 11,8% 24.1%  significativo)
Sufici N° 45 24 15 84 <=0 3050
SESIONES Ente %  682% 96,0% 88,2% 8% o0
DEMOSTRATIVAS  Insufi N° 21 ! 2 2 b et
ciente %  31.8% 4.0% 11,8% 222%
Sufici N° 56 2 I 81 f e e
Ao Ente %  848%  96.0% 5.9% 75.0% Xp o
CARNES ROJAS ~ Imsufi N° 10 ! 16 27 (significativo)
ciente %  152% 4.0% 94,1% 25,0%
Sufici N° 56 2 I 81 e
AL Enmte %  848% 96,0% 5,9% 75,0% Xp I
VERDURAS Insufi  N° 10 ! 16 27 (significativo)
ciente %  152% 4.0% 94,1% 25,0%

Interpretacion: Del resultado de la prueba se puede identificar que los factores asociados
nutricionales relacionados a la alimentacién complementaria presentan un p-valor mayor
a 0.05 (0.062), por lo que se concluye que no existe asociacion significativa entre dichos
factores asociados nutricionales y la anemia ferropénica. Asimismo, se identifica que el
factor asociado nutricional en relacion a lactancia materna exclusiva — LME, sesiones
demostrativas, consumo de pescado, visceras o carnes rojas, y el consumo de menestras,
espinaca o verduras, presentan un p- valor menor que 0.05 (0.000 < 0.05) por lo que se
puede concluir que a un nivel de significancia de 0.05: existe asociacion significativa
entre los factores asociados nutricionales relacionados a la lactancia materna exclusiva —
LME, sesiones demostrativas, consumo de pescado, visceras o carnes rojas, y el consumo

de menestras, espinaca o verduras.

Hipétesis especifica 4

Hi: Existe asociacion entre los factores culturales y la anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.

Ho: No existe asociacion entre los factores culturales y la anemia ferropénica en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.

Nivel de significancia: alfa = 0.05 (95%)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Para eso, se plante6 como regla de decision que:

Si p<0.05, existe asociacion significativa
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Si p>0.05, no existe asociacion significativa
Tabla N° 10

Prueba de hipotesis especifica 4

ANEMIA X2
FACTORES CULTURALES NORMAL  LEVE  MODERADO  °®  gisnificancia
Primaria Ne 8 1 2 1
% 12,1% 4,0% 11,8% 10,2% X?=4,1822
Grado de Ne 45 22 11 78 p=0382
Instruccién Secundaria o o o o )
% 68,2% 88,0% 64,7% 72,2% (no
S . Ne 13 2 4 19 significativo)
uperior o, 19,7% 8,0% 23,5% 17,6%
Conoce N° 61 25 15 101 X2=2,646°
Qué es Anemia % 92,4% 100,0% 88,2% 93,5% p=10.266
N Ne 5 0 2 7 (no
oconoce o 7.6% 0,0% 11,8% 6,5% significativo)
N° 39 25 17 81 _
Porque un nifio Conoce o o o o X2=22,909°
llega a tener 1‘?; 592,; %o 10060 %o 10060 % 752,(7) % p = 0.000
anemia No conoce % 40,9% 0,0% 0.0% 25.0% (significativo)
Consecuencia Ne° 56 24 1 81 3= a
de anemia Conoce o 848%  96,0% 5,9% 75,0% Xp e
N° 10 1 16 27 PP
No conoce % 15,2% 4.0% 94.1% 25.0% (significativo)
N° 54 24 3 81 2= "
Caracteristica  °™%° o, 818%  96,0% 17,6% 750% N T
denifio anemia  n, onoce N 12 ! 14 27 (sip nificativo)
% 18,2% 4,0% 82,4% 25,0% £
2= a
Como se Conoce Ne 48o 1 7o 120 770 X - 0,203
diagnostica % 72,7% 68,0% 70,6% 71,3% p=10.904
aﬁemia No conoce N® 18 8 5 31 (no
% 27,3% 32,0% 29,4% 28,7%  significativo)
N° 45 16 17 78 - .
Conoce o 682%  64,0% 100,0% 722% X 7918
Medicina para N° 2’1 é (‘) éO p=0.019
anemia No conoce % 31.8% 36,0% 0,0% 27 8% (significativo)
N° 57 13 12 82 2= .
Hierro Conoce o 864%  52,0% 70,6% 75,9% Xp s
No conoce Ne 9 o 120 s o 260 (significativo)
% 13,6% 48,0% 29,4% 24,1%
N° 42 23 17 82 2= .
Alimentorico  CO"® o, 636%  92,0% 1000%  759% L _\bTE
en hierro No conoce Ne 24 2 0 26 (sip nific;ativo)
% 36,4% 8,0% 0,0% 24,1% £
N° 58 21 3 82 - .
Alimento Comoce o 87.9%  84,0% 17,6% 75,9% Xp I
absorbe hierro  No conoce Ne 8 o 4 o 140 260 (significativo)
% 12,1% 16,0% 82,4% 24,1%
N° 56 24 1 81
Alimento Conoce o ga8%  96,0% 5,9% 750%  X2=52,608"
impide Ne 10 1 16 27 p =0.000
absorcion No conoce % 15,2% 4.0% 94.1% 25.0% (significativo)

hierro

Interpretacion: Del resultado de la prueba se puede identificar que los factores asociados
culturales relacionados a grado de instruccion y conocimientos sobre qué es anemia
presentan un p-valor mayor a 0.05 (0.382 y 0.266), por lo que se concluye que no existe
asociacion significativa entre dichos factores asociados culturales y la anemia

ferropénica. Asimismo, se identifica que el factor asociado cultural en relacion a los
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conocimientos sobre porque un nifio llega a tener anemia, consecuencia de anemia,
caracteristica de nifio con anemia, como se diagnostica anemia, medicina para anemia,
hierro, alimento rico en hierro, alimento absorbe hierro, alimento impide absorcion hierro,
presentan un p- valor menor que 0.05 (0.000 < 0.05) por lo que se puede concluir que a
un nivel de significancia de 0.05 existe asociacion significativa entre los factores
asociados culturales relacionados a los conocimientos sobre porque un nifio llega a tener
anemia, consecuencia de anemia, caracteristica de nifio con anemia, como se diagnostica
anemia, medicina para anemia, hierro, alimento rico en hierro, alimento absorbe hierro,

alimento impide absorcion hierro, y la anemia ferropénica.

4.1.3. Discusion de resultados

A continuacion, se reportan las discusiones del actual estudio, presentando en primer
lugar los resultados descriptivos de las dos variables estudiadas, y de forma continua se
procede a analizar la informacion que se encontrd en la investigacion y su contraste
respectivo con aquellos estudios que se han realizado en el contexto internacional y

nacional.

En ese sentido se identificé que los resultados descriptivos encontrados en la presente
investigacion se asemejan con 4 estudios nacionales, siendo estos los desarrollados por
Titi y Cahuana (60) quienes en su estudio evaluaron los factores que se asocian y adhieren
al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en un centro de
salud y reportan que el 73% de nifios presentd anemia, ademas, el ingreso econémico por
debajo a 850 soles de las madres fue de 20.9%. Tuanama et al (61) en su estudio enfocado
en la relacion que se encuentra entre el estado nutricional y la prevalencia de la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios de un centro de salud” sefialan que la anemia
ferropénica leve fue de 94.6% y moderada en un 5.6%. Cérdenas (62) en su estudio donde
desarrolla los factores que se asocian al desarrollo de anemia en nifios de 6 — 35 meses en
un centro de salud” donde encontré que el 70% de nifios encuestados presentd anemia

leve y el 30% restante presentaba anemia moderada.

Al respecto, Ceriani et al (63) refieren en su estudio que la anemia es una de las
enfermedades con mayor problema en la salud publica en razén de sus diferentes
consecuencias que se dan a nivel biologico, econdmico y social, siendo la anemia

ferropénica una de las enfermedades mas comunes desarrolladas en la poblacion infantil
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menor de cinco afos, debido primordialmente a los altos requerimientos de hierro que
necesitan dicha poblacion para su crecimiento y desarrollo. En ese sentido, Aparco et al
(64) mencionan en su investigacion que los conceptos de anemia y sus diferentes factores
que influyen su aparicion en nifios es vital en la solucion de esta problematica, sefialando
que si la madre reconoce la importante que es una lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida, podrd disminuir en un alto porcentaje la aparicion de esta
enfermedad, asi como el conocimiento de los alimentos ricos en hierro, los que ayudan a
la absorcion de hierro y aquellos que no lo permiten, han permitido contrarrestar en
muchos casos el desarrollo de anemia en nifios con edad menor de cinco afios. Navarro et
al (65) mencionan al respecto que la anemia ferropénica en nifios se considera cuando
existe una deficiencia de los depositos de hierro que se dan a nivel del organismo,
reduciendo considerablemente las concentraciones de hemoglobina, lo que va a
comprometer de manera directa el neurodesarrollo en la poblacion infantil. Por lo dicho
se considera indispensable que la enfermera que trabaja en el primer nivel de atencion
brinde sesiones educativas a las madres de nifios con edades menores de cinco afios en
los controles de crecimiento y desarrollo o en los consultorios de inmunizaciones, con el
propésito de orientar a la madre sobre las formas de prevenir la anemia en este grupo
poblacional y de esta manera evite que los nifios atraviesen por problemas en su

crecimiento y desarrollo, o inclusivo a nivel neurologico y cognoscitivo.

En relacion al objetivo general, el actual estudio planted determinar la asociacion entre la
anemia y los factores asociados, lo cual se comprobd mediante el contraste de la hipotesis
general, encontrando de forma notoria la asociacion entre la anemia y factores que se
asocian en nifios de 6 meses a 36 afios de edad en una instituciéon de atencioén primaria
con un valor de p valor igual a 0.000 (p<0.05) y un Chi-cuadrado de Pearson igual a
88.997. Al respecto dichos resultados se asemejan con los estudios nacionales propuestos
por Alegre (66), quien refiere en su estudio orientado a establecer los factores de riesgo
que se asocian a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en un hospital” que
los factores de riesgo sociodemografico y patologico se asocian significativamente con la
anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios y Llacsa (67) quien reportd en su
estudio que desarrolla los factores que se asocian a anemia ferropénica en nifios de 6
meses a 5 afios de edad en un centro de salud”, asociaciones significativas entre la
mencionada enfermedad y los factores de nutricion y patologia (p=0.000). De la misma

manera comparten similitudes con los resultados encontrados en estudios internacionales
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desarrollados por Pérez et al (68) quienes establecieron factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 aflos como factores socioeconémicos y
culturales, al igual que Coérdova y Quispe (69) reportaron que los factores maternos,

neonatales y nutricionales se asocian significativamente a la anemia en nifios.

Al respecto Chinga et al (70) sefiala que la anemia ferropénica es una de las enfermedades
mas recurrentes que se presenta en la poblacion infantil menor de cinco afos, siendo
indispensable considerar factores de riesgo en el analisis de la problematica sanitaria que
comprende la anemia ferropénica, por lo que resalta su asociacion directa en el desarrollo
de la enfermedad infantil. En ese sentido Mesa et al (71) menciona que la enfermera de
atencion primaria debe enfatizar los cuidados integrales a la poblacion infantil, y resalta
la promocion de la salud en razén de poder prevenir enfermedades prevenibles como la
anemia, siendo que la enfermera debe de aplicar sus conocimientos y competencias en el
campo educativo, a fin de ensefiar a la madre y familiares los diversos factores de riesgo
que pueden causar la anemia ferropénica y pueden prevenirse. De lo mencionado es que
la enfermera debe encontrarse capacitada en el abordaje integral en la atencion de cuidado
de los nifios menores de 5 afios, siendo que ella representa un pilar favorable en la lucha

contra la anemia infantil.

En relacion a los objetivos especificos, los resultados encontrados sefialan una asociacion
significativa entre la anemia y los factores de riesgo lo cual se determind mediante el
contraste de las hipodtesis especificas donde se verificd asociaciones significativas con el
indicador dedicacion que se encuentra comprendido en los factores socioecondmicos
comprendidos en la hipotesis especifica 1, con los indicadores IRAS, micronutriente,
controles prenatales, anemia en embarazo y ganancia de peso en embarazo que se
encuentran comprendidos en los factores de salud y conformaron la hipotesis especifica
2, con los indicadores lactancia materna exclusiva, sesiones demostrativas, ingesta de
pescado, visceras o carnes rojas, ingesta de menestras, espinaca o verduras que se
encuentran comprendidos en los factores nutricionales y la hipotesis especifica 3, con los
indicadores relacionados a conocer sobre porque un nifio llega a tener anemia,
consecuencia de anemia, caracteristica de anemia, medicina para anemia, que es hierro,
alimento rico en hierro, alimento que absorbe el hierro y alimento impide absorcion de
hierro que se encuentran comprendidos en los factores culturales y la hipotesis especifica

4.
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Estos resultados se asemejan con los estudios propuestos por Ricaldi y Rojas (72) quienes
refieren en su estudio que los factores sociales, nutricionales y cognitivos se encuentran
asociados a la presencia de anemia en nifios (p=0.000). Rivera (73) report6 asociaciones
significativas entre la anemia y los factores sociodemograficos como el grado de
instruccion de la madre (p=0.000). Teran (74) reporté que la anemia se asociaba
significativa (p=0.000) con los factores nutricionales, maternos y de salud como el peso

al nacer, edad gestacional y tratamiento mediante el hierro.

Al respecto, Gebrefield et al (75) presenta la problematica que representa la anemia en
los nifios menores de 5 afios y enfatiza los factores asociados como aquellos componentes
condicionantes que van a predisponer en un porcentaje leve, moderado o severo a la
aparicion de esta enfermedad, siendo por ello fundamental reconocerlo de manera
temprana y realizar una intervencion integral, es decir, enfocarse en la anemia a nivel de
los factores asociados como son los socioecondmicos, culturales, de salud y nutricionales,
siendo que dichos factores van a generar un impacto negativo en la salud del nifio. En ese
sentido, se resalta que dentro del factor nutricional, la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida es uno de los componentes esenciales en la prevencion
de anemia, en razon que es un alimento completo e integro, el cual nutre y protege al nifio
de diversas enfermedades, asi como el adecuado inicio de una alimentacidon
complementaria adecuada, el cual debe estar basado en un balance de componentes
alimenticios que nutran al nifio en su etapa de crecimiento. De forma similar los factores
culturales como el conocimiento de la madre en relacion a la alimentacion que ofrece al
nifio es un factor fundamental en el crecimiento del infante.

Paralelamente la enfermera debe de tener el conocimiento previo de estos factores
asociados con la finalidad de poder orientar a las madres sobre la tematica y de esta
manera poder intervenir antes que la anemia se presente, cuando el nifio se encuentra con
anemia y cuando culmina su tratamiento, es decir, la enfermera debe contar con las
competencias en todas las etapas que la anemia se desarrolla en los nifios, a fin de ofertar
un cuidado integral en esta etapa de vida y permita con ello un crecimiento y desarrollo
adecuado del nifio, favoreciendo de esta manera que el nifio presente un peso y talla
acorde a su edad, asi como influencie favorablemente en la adquisicion de habilidades

que le permitan desarrollarse segun su etapa de vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. La anemia ferropénica se asocia significativamente con los factores asociados en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Perq,
2023.

2. La anemia ferropénica se asocia significativamente con los factores
socioeconomico dedicacion en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
Materno Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.

3. La anemia ferropénica se asocia significativamente con los factores de salud
relacionados a IRAS, micronutriente, control prenatal -CPN, anemia en embarazo
y ganancia de peso en el embarazo y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pera, 2023.

4. La anemia ferropénica se asocia significativamente con los factores nutricionales
relacionados a la lactancia materna exclusiva — LME, sesiones demostrativas,
consumo de pescado, visceras o carnes rojas, y el consumo de menestras, espinaca
o verduras en niflos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil
Rimac, Lima-Pera, 2023.

5. La anemia ferropénica se asocia significativamente con los factores culturales
relacionados a los conocimientos sobre porque un nifio llega a tener anemia,
consecuencia de anemia, caracteristica de nifio con anemia, como se diagnostica
anemia, medicina para anemia, hierro, alimento rico en hierro, alimento absorbe
hierro, alimento impide absorcion hierro, y la anemia ferropénica en nifios de 6 a

36 meses atendidos en el Centro Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.
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5.2 Recomendaciones

1.

En relacion a la situacion encontrada, las gestiones de direccion del centro de
salud y sus areas de enfermeria y nutricion deberian de considerar una serie de
intervenciones a corto y largo plazo, orientadas a la educacion, orientacion y
tratamiento de la anemia ferropénica y sus factores asociados como son los de
salud, culturales, socioecondémicos y nutricionales.

La jefatura de enfermeria debera considerar una intervencion conjunta con el area
de nutricion para la captacion y seguimiento de nifios con anemia, con el objetivo
de monitorear su condicion de salud, asi como plantear estrategias educativas que
planteen contrarrestar los factores asociados a esta enfermedad.

Se recomienda continuar con estudios que contengan las mismas variables con
una muestra que abarque al grupo poblacional de nifios menores de 5 afios en
razén que representan un grupo de riesgo, no sélo por su prevalencia sino por las

consecuencias irreversibles en la salud de los nifios.
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Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodologico
Problema General: Objetivo general: Hipétesis general: i .
(Cudles son los factores asociados a | Determinar los factores asociados a | Ha: Existe asociacion entre los factores Tipo: Aplicada
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 | anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 asociados y la anemia ferropénica en nifios de Método:
meses atendidos en el Centro Materno | meses atendidos en el Centro Materno | 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno | Variable 1: Hipotético — Deductivo
Infantil Rimac, Lima-Pera, 2023? Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023. Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.
Anemia Diseiio:

Problemas Especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: ferropénica No experimental
(Cudles son los factores | Determinar los factores | Ha: Existe asociaciéon entre los factores transversal
socioecondémicos asociados a anemia | socioecondémicos asociados a anemia | socioecondmicos y la anemia ferropénica en | Variable 2: correlacional
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses | ferropénica en nifios de 6 a 36 meses | nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro | Factores
atendidos en el Centro Materno Infantil | atendidos en el Centro Materno Infantil | Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023. asociados
Rimac, ;Lima-Perua, 2023? Rimac, Lima-Perq, 2023.

(Cudles son los factores culturales | Determinar los factores culturales | Ha: Existe asociacion entre los factores Dimensiones

asociados a anemia ferropénica en | asociadosaanemia ferropénica ennifios | culturales y la anemia ferropénica en nifios de

nifios de 6 a 36 meses atendidos en el | de 6 a 36 meses atendidos en el Centro | 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno | Socioeconémicos

Centro Materno Infantil Rimac, ;Lima- | Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, | Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023. De salud

Peru, 2023? 2023. Nutricionales
Determinar los factores de salud | Ha: Existe asociacién entre los factores de | Culturales

(Cuales son los factores de salud
asociados a anemia ferropénica en
niflos de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro Materno Infantil Rimac, ;Lima-
Pert, 2023?

asociados a anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
Materno Infantil Rimac, Lima-Peru,
2023.

salud y la anemia ferropénica en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro Materno
Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023.

(Cuadles son los factores nutricionales
asociados a anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro Materno Infantil Rimac, Lima-
Peru, 2023?

Determinar los factores nutricionales
asociados a anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
Materno Infantil Rimac, Lima-Peru,
2023.

Ha: Existe asociacion entre los factores
nutricionales y la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
Materno Infantil Rimac, Lima-Pert, 2023.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO
FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN
NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD
En coordinacion con el Centro de Salud, a través del presente cuestionario, se
desea conocer los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios de 6 a
36 meses. La informacion que se obtendra sera solo para el uso de lo indicado;
para lo cual solicito su colaboracion y responder con la mayor sinceridad posible.
I. DATOS GENERALES
1. Edad de la madre:
2. Fecha de nacimiento del nifio: ...... [ooi... [oaiin. edad: ........ meses
3.Sexo: F ()M ()
4.Peso: ..ot
S5.Talla: ....oooooeviiiiint.
6. Estado nutricional (P/T): .....................
II. RESULTADOS DEL LABORATORIO
7. Hemoglobina:
8. Reajustes de hemoglobina:
a) Normal (11.0 — 14.0 g/dL)
b) Anemia Leve (10— 10.9 g/dL)
¢) Anemia Moderada (7.0 — 9.9 d/L)
d) Anemia Severa (<7.0 g/dL)
I11. FACTORES SOCIOECONOMICOS
9. ({Con que servicios cuenta su hogar?

a) Agua potable



b) Energia eléctrica

c) Desagiié

d) Todas las anteriores

10. Ingresos econémico familiar:
a) Menos de 850 soles mensuales
b) 850 a 1200 soles mensuales

c¢) Mayor a 1200 soles mensuales
11. ;A qué se dedica usted?

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Estudia y trabaja

d) Trabaja

IV. FACTORES DE SALUD DEL NINO
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12. ¢ El nifio durante las ultimas 2 semanas ha presentado infecciones respiratorias

agudas (IRA)?
a) Si

b) No

13. ( El nifio durante las tiltimas 2 semanas ha presentado enfermedades diarreicas

agudas 8EDAS)?
a) Si

b) No

14. (El nifio ha presentado Parasitosis Intestinal?

a) Si

b) No



15. ¢ El nifio cumple con sus controles de Crecimiento y Desarrollo?
a) Si

b) No

16. (El nifio cumple con el esquema de inmunizaciones establecida?
a) Si

b) No

17. ¢ El nifio esta recibiendo micronutrientes?

a) Si

b) No

Si la respuesta es SI: ;Como recibe?

Diario () Interrumpido ()

FACTORES DE LA MADRE

18. Controles prenatales: ..............

a) Suficiente

b) Insuficiente

19. { Tuvo anemia durante el embarazo?..............cccoc.......
a) Si

b) No

Si la respuesta es positiva. ;Recibi6 tratamiento?

a) Si

b) No

20. Ganancia de peso durante el embarazo

a) Alta

b) Adecuada

c) Baja
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V. FACTORES NUTRICIONALES

21. Recibi6 lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

a) Si

b) No

22. Inicio de alimentacion complementaria a los 6 meses

a) Si

b) No

23. Asistencia a sesiones demostrativas: .....................

a) Suficiente

b) Insuficiente

24. ;Cuantas veces a la semana consume alguno de estos alimentos? (pescado,
VISCETas, CAITIES TOJAS) .. uvnrenrenne et enteneeneeeeaeeaneaneaneanenns

a) Suficiente

b) Insuficiente

25. (Cuantas veces a la semana consume alguno de estos alimentos? (menestras,
eSPINAcas, acel@a) .......c.ovriiiiiii i

a) Suficiente

b) Insuficiente

VI. FACTORES CULTURALES
26. Grado de instruccion:

a) Analfabética

b) Primaria

¢) Secundaria



d) Superior

Conocimiento en salud y nutricion de la madre

27. {Qué es para Ud. la anemia?

a) Disminucion de la hemoglobina

b) Aumento de hemoglobina

c) Problemas en el corazén

28. (Por qué un nifio llega a tener anemia?

a) Porque no come alimentos ricos en hierro

b) Porque no toma leche materna

c¢) Porque duerme mucho

29. (Qué consecuencias puede ocasionar la anemia en su nifio?
a) Muerte

b) Retraso en su desarrollo

¢) Perdida en su vision

30. ;Cuales son las caracteristicas de un nifio con anemia?
a) Tos

b) Nauseas, vomitos

c¢) Cansancio, suefio, palidez

31. ;Coémo se diagnostica la anemia?

a) Examen de sangre

b) Examen de orina

c¢) Examen clinico

32. ;Cual es la medicina que sirve para el tratamiento de la anemia?
a) Sulfato ferroso

b) Multimicronutrientes
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¢) Vitamina A

33. ;Qué es el hierro?

a) Es un mineral

b) Es una proteina

¢) Es una vitamina

34. ; Qué¢ alimentos son ricos en hierro?

a) Café, fideos, arroz

b) Visceras, carnes y menestras

c¢) Naranja, papaya, pan

35. ;Qué¢ alimentos ayudan a que nuestro cuerpo absorba el hierro?
a) Alimentos ricos en vitamina C

b) Leche

c) Grasas

36. ;Qué alimentos o bebidas impiden que se absorba el hierro?
a) Citricos

b) Café, te
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Anexo 3: Validacion de instrumento

Validez de Instrumento de Medicion

1. Prueba de Validez Interna del Instrumento que evaltua los factores

asociados a la prevalencia de la anemia “r" Correlacién de Pearson

nY =3 x3

r=

Dénde:

r: Correlaciéon de Pearson

x: Puntaje impar obtenido

xZ% Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y% Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Numero de personas

2 : Sumatoria

Calculos estadisticos:

Estadistico X y x2 y2 Xy

Suma 365 373 9176 9559 9318

r=— e = 0.836> 0.70 = Vilido
v 15%9175-(365)% x/15x9559-(373)2
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2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalua los factores
asociados ala prevalencia de la anemia “a” de Cronbach.

ant [.Z_S]

k=1 S,

Dénde:

K: Numero de items

-~

S . Varianza de cada item

S; : Varianza del total de items

2: Sumatoria

k Z(S%) $%

28 15.571 75.743

28 15.571
- (1 -

=—X
28-1 75.743

) = 0.824> 0.70 = Confiable
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icion

lidad de Instrumento de Med

i

: Confiab

Anexo 4

Calculo de la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach

sum

10
15
15
14
15
19
28

23
10
10
20
20
15
2
10
15
15
14
15
19
28

23
10
10
20
20
15
2

1

1

0

0

0

0

Pi | P2 | P3| P4 P5 | 6| 7| ps| Po|pio|pit]ei2|pi3|pia|pis|pi6| par|pie| 1o pa0| pat | 22| 23| pas| p2s | p26 | P27 | P28

1

1

entrevis

El
E2
E3
E4

E6

E9
E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
£22
E23
E24
E25
E26

E27

E28

E29
E30

Varianza |06 ]0.22[0.20 [ 0.22] 0.22] 0.12] 016 022 [ 020 ] 0.22 [ 0.22 [ 0.12 [ 0.16 [ 0.22 [ 0.0 [ 0.22 [ 0.22 [ 0.12 [ 0.6 [ 0.22 [ 0.20 [ 0.22 [ 0.22 [ 0.12 ] 0.16 [ 0.22 [ 0.20 | 0.22 [ 356266667

Suma

0.881

Alfa de cronbach

a=0.881
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Anexo 5: Consentimiento Informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN UN CENTRO
MATERNO INFANTIL RIMAC - LIMA 2023”

La presente investigacion es conducida por: Gutierrez Pefia, Rosario Isabel, egresada de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de
magister en Salud Publica. El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo
asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro Materno
Infantil Rimac, Lima-Peru, 2023. La investigacion consistira en recolectar los datos por
medio de dos cuestionarios donde se podra apreciar las conductas y percepciones sobre
las variables de estudio. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley
de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-
JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador. Asimismo,
usted puede modificar, actualizar o eliminar, segin crea conveniente, sus datos en el

momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en ¢él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador

o de no responderlas.

Usted no tendrd ninguin gasto y también no recibird retribucion en dinero por haber

participado del estudio. Los datos finales le serdin comunicados al finalizar los el estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.
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Mediante el presente dOCUMENLO YO, ..euueneininiie it eeenene
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este
estudio, conducido por (colocar nombre del investigador), del cual he sido informado(a)
el objetivo y los procedimientos. Ademas acepto que mis Datos Personales sean tratados
para el estudio, es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos

(datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: ..o,



