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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: “Determinar los factores de riesgo
asociados con la anemia en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca Lima 2025”.
Metodologia: Estudio hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo bésico, con disefio
no experimental, de corte transversal y un nivel correlacional. La muestra estuvo
conformada por 222 nifios que residen en el AA. HH San José Chilca. El instrumento fue un
cuestionario validado de elaboracion propia. Resultados: factores sociodemogréficos como la
edad del nifio predomino 3 a 5 afios (65,8%), procedencia la zona urbana con (89,2%), el nimero
de hijos de la madre predomino 1 hijo (36,5%), en los factores alimenticios, el consumo de
alimentos ricos en hierro obtuvo nivel medio (74,8%), frutas y verduras obtuvo nivel bajo
(53,6%), se asociaron significativamente con los niveles de hemoglobina. Aunque los
nifos evaluados presentaron valores de hemoglobina dentro del rango normal (57,7%). No
obstante, un 26,1% fue clasificado con anemia leve, mientras que el 16,2% presentd anemia
moderada. En conclusién, se determind que la anemia en nifios menores de 5 afios del AA.
HH San José Chilca, 58 nifios tuvieron anemia leve y 36 nifios anemia moderada asociado a

los factores sociodemograficos y alimenticios.

Palabras clave: hemoglobina, nifios, factores



ABSTRACT

The objective of this study was: “To determine the risk factors associated with anemia
in children under 5 years of age at the San José Chilca Housing Association in Lima 2025.”
Methodology: A hypothetical-deductive study with a quantitative approach, basic in nature,
featuring a non-experimental, cross-sectional design at a correlational level. The sample
consisted of 222 children residing in the San José Chilca housing complex. The instrument was
a validated questionnaire developed by the researchers. Results: Sociodemographic factors
such as the child’s age were predominantly 3 to 5 years (65,8%), and place of origin was
predominantly urban (89,2%). the number of children per mother was predominantly child
(36,5%); regarding dietary factors, consumption of iron-rich foods was at a moderate level
(74,8%), while fruits and vegetables were at a low level (53,6%), and these were significantly
associated with hemoglobin levels. Although the children evaluated had hemoglobin levels
within the normal range (57, 7%), 26,1% were classified as having mild anemia, while 16,2%
had moderate anemia. In conclusion, it was determined that among children under 5 years of
age in the San José Chilca Health Center, 58 children had mild anemia and 36 children had

moderate anemia, both associated with sociodemographic and dietary factors.

Keywords: hemoglobin, children, factors
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud en nuestro pais, sobre todo en nifios menores
de 5 afios, principalmente por la baja ingesta de hierro, la presente investigacion “Factores
de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 Afios en el AA. HH San José-Chilca.
Lima 2025”, tuvo por objetivo determinar los factores de riesgo asociados con la anemia
en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025.EI trabajo de
investigacion presente se expone en cinco capitulos: el primero representa el planteamiento
del problema , la formulacion exacta del problema, objetivos generales y especificos, la
justificacion de la tesis y las limitaciones de la investigacion , el segundo capitulo se
expone las bases tedricas a partir de una revision de distintas fuentes nacionales e
internacionales , el tercer capitulo se presenta la metodologia, en ella se detalla el método
de estudio, el enfoque de la investigacion , el tipo, el disefio no experimental y el nivel de
investigacion; se presentan las variables y operacionalizacion; el cuarto capitulo presenta
los resultados que son producto del analisis estadistico por medio del programa IBM SPSS
Statistics version 27; el quinto capitulo desarrolla las conclusiones y recomendaciones para

poder implementar estrategias para manejar este problema de salud.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud indica que la anemia representa un serio
reto para la salud publica, impactando principalmente a nifios pequefios. Afectando més a
paises que se encuentran en vias de industrializacion o que tienen economias en desarrollo, se
estima que el 40% de los nifios de 6 a 59 meses, el 37% de mujeres embarazadas y el 30% de
mujeres de 15 a 49 afios padecen esta afeccion hematoldgica (1). Asimismo, un informe de
UNICEF en 2024 sefiala que la indigencia alimentaria infantil severa se debe a malos entornos
y préacticas alimentarias inadecuadas (2).

A nivel de Latinoamérica, Fuentes et. al (3) en una investigacion que realizaron acerca
de la anemia en Colombia, alcanza el 48,6% y en Peru el 67%. Asimismo, Ecuador también
presenta tasas relevantes, aunque algo menores. Estas cifras evidencian problemas de salud
publica y sefialan la necesidad de intervenciones nutricionales y estrategias para combatir las
faltas de hierro y mejorar la atencién sanitaria.

En el Perd, la anemia sigue siendo un claro obstaculo en el &mbito de la salud publica,
especialmente en la zona andina. Segun el ENDES 2021, el 38,6 % de nifios menores de tres
afios tiene anemia con un 48,5 % en la region sierra. Esto resalta la necesidad de decisiones
politicas y nuevas estrategias apoyadas por el gobierno para combatir la anemia infantil (4).
Ademaés, afecta principalmente a infantes, agravandose en los primeros afios de vida debido a
desigualdades economicas, sociales y culturales (3).

A nivel regional, la anemia infantil presenta mayor prevalencia en departamentos
como Puno, Ucayali, Madre de Dios, Loreto y Apurimac. Frente a esta problematica, se
aprobd un Plan Multisectorial 2024-2030 orientado a reducir la anemia materno-infantil y
disminuir su prevalencia al 37,2 % en nifios menores de 36 meses y gestantes (5).

A nivel local existen investigaciones que han abordado factores de riesgo asociados a



la anemia. Un estudio realizado por Menocal en la ciudad de Huancayo muestra que las
costumbres alimenticias de madres con hijos de 6 a 24 meses influyen en el desarrollo de la
anemia, siendo clave el tipo y la frecuencia de los alimentos (6). Otra investigacion llevada a
cabo por Calatayud sefiala que consumir frutas, vegetales y carnes rojas ayuda a reducir la
anemia infantil (7). Asimismo, una investigacion realizada por Huamanfiahui encontré una
relacion entre el bajo consumo de alimentos ricos en hierro y la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios. Segun ENDES 2023, el 46,2% de los nifios evaluados presento anemia,
siendo mas frecuente en aquellos con escaso consumo de carnes y visceras (8). Al igual que
Huaman y Carbajal en el afio 2022 evidenciaron que la anemia leve fue la mas frecuente (29,5%),
seguida de la anemia moderada (16,4%) y la anemia severa (1%).Los resultados sefialaron que
factores como la edad, el sexo, la escasa ingesta de alimentos de origen animal ricos en hierro y el
limitado nivel educativo de las madres se relacionaban con la presencia de esta condicion (16).

Ante esta situacién, una alimentacion adecuada se presenta como un fundamento
crucial para el correcto crecimiento fisico y mental, el cual debe ir acompafiado de una
estimulacion temprana y los cuidados necesarios que ayuden a que los nifios logren su maximo
potencial de desarrollo fisico e intelectual siendo un factor fundamental en la formacion
integral del ser humano en las etapas posteriores de la vida (4).Las causas de anemia pueden
ser por deficiencia de hierro y vitaminas, pérdida de sangre o enfermedades crénicas e
infecciosas. Sus principales sintomas son cansancio, mareos, cefaleay palidez, y puede afectar
el desarrollo cognitivo, emocional y motor de los nifios, especialmente antes de los 36 meses,
etapa clave para el desarrollo neurolégico (1,3).

Esta investigacion buscd describir los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios en el AA. HH San José ubicado en el Distrito de Chilca del departamento de
Lima. Los resultados permitieron identificar los factores sociodemograficos, alimenticios y
ambientales proporcionando informacion valiosa y planificacion de estrategias. Asimismo,

contribuye el conocimiento cientifico y a la mejora de las politicas de salud publica donde se



involucre el gobierno y todas las regiones de nuestro pais para combatir y reducir la anemia.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1

1.3.2

Formulacion del problema
Problema general
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores

de 5 afios en el AA. HH San José Chilca-Lima 2025?

Problemas especificos
¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en nifios

menores de 5 afios en el AA.HH San José Chilca - Lima 2025?

¢Cuales son los factores alimenticios asociados a la anemia en nifios

menores de 5 afios en el AA.HH San José Chilca - Lima 2025?

¢Cuales son los factores ambientales asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios en el AA.HH San José Chilca - Lima 2025?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados con la anemia en nifios

menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca.

Objetivos especificos
Identificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia

en nifios menores de 5 afos en el AA. HH San José Chilca.

Determinar los factores alimenticios asociados a la anemia en nifios

menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca.

Determinar los factores ambientales asociados a la anemia en nifios

menores de 5 afos en el AAHH San José Chilca.



1.4 Justificacion de la investigacion
141 Teorica
La investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores

de 5 afios esta respaldado por estudios donde mencionan que en el Perq, el 40.1% de nifios de
6 a 35 meses de edad padece de anemia, siendo este grupo uno de los mas vulnerables segln
la Organizacion Mundial de la Salud (31,39).Ademas diversas investigaciones mencionan que
la anemia es una enfermedad caracterizada por la disminucion de hemoglobina en la sangre,
mientras que los factores de riesgo son condiciones que aumentan la probabilidad de
padecerla, como aspectos sociodemograficos, alimenticios y ambientales (1,18).Comprender
los valores de hemoglobina en nifios a través del uso de un hemoglobinémetro al igual que en
los factores de riesgo donde se propuso un instrumento de investigacion, especificamente un
cuestionario estructurado en 3 dimensiones sociodemografico, alimenticio y ambiental
permitieron ampliar el conocimiento, fortaleciendo asi la base tedrica para futuras
investigaciones relacionadas con este problema de salud.

1.4.2  Metodoldgica

En relacién a la justificacion metodoldgica, este estudio adopté un enfoque

cuantitativo, descriptivo y transversal, lo que permitio recolectar datos precisos, medibles y
actualizados de manera censal en una poblacion especifica. Al delimitar el estudio a madres
de familia y/o tutores de nifios menores de cinco afios en el asentamiento humano San José
ubicado en el distrito de Chilca, se logré realizar el analisis hematoldgico a los nifios previa
autorizacion de las madres y/o tutores en sus propias viviendas y dentro de un entorno
cotidiano. Asimismo, la aplicacion de cuestionarios y encuestas permitié recopilar informacion
relacionada con los factores sociodemogréaficos, alimenticio y ambiental asociados a la anemia
en nifios menores de cinco afios. Del mismo modo, el resultado de medicién de hemoglobina
realizado a los nifios menores de cinco afios contribuy6 a identificar los niveles de anemia

presentes en la poblacion estudiada, generando asi evidencia Util para futuras investigaciones



o intervenciones en salud publica contribuyendo asi a la ampliacion del conocimiento cientifico.
1.43 Practica

Los resultados de esta investigacion ofrecen datos recientes y fiables que permitiran
identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de cinco afnos en el
AA. HH San José Chilca, considerando sus necesidades especificas. Es por ello, que este
estudio propone implementacion de programas, charlas a la comunidad orientados a prevenir
la anemia en los infantes con el propoésito de reducir los riesgos de salud que genera esta
enfermedad. De la misma manera, la investigacion se convirtié en un recurso valioso para
comprender la salud de esta poblacion y sus resultados brindaron informacion importante para
futuros estudios en entornos similares.
1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion fue disefiada y estructurada durante el afio 2025; sin embargo, la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se realizé en enero del afio 2026.Debido
al tiempo requerido para la aprobacién de nuestro proyecto de tesis.
1.5.2 Espacial

La presente investigacion se desarrollo en el AA. HH San José en el Distrito de Chilca.
Asimismo, durante al trabajo de campo se evidencio que algunas familias no se encontraban en
sus domicilios al momento de la recoleccién de datos y en ciertos casos los padres o tutores
se negaron a autorizar que sus hijos menores de cinco afnos se sometieran a la prueba de
deteccion de anemia. No obstante, la mayoria de las madres y/o tutores accedieron
voluntariamente a participar.

1.5.3 Poblacién
El estudio se focalizo en los nifios menores de 5 afios que viven en el AA. HH San José

Chilca -Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Hierrezuelo et al., (9) en Cuba, en su articulo desarrollaron un estudio cuyo objetivo
fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 1 afio de edad”. Se ejecutd una investigacion descriptiva y transversal en el
policlinico “Ramoén Lopez Pefia”. La muestra analizada estuvo compuesta por 352 madres
de nifios menores de un afio, quienes accedieron de manera voluntaria a participar en el
estudio. Se recurridé a un cuestionario como instrumento para el acopio de datos empiricos.
Los resultados revelaron que la mayoria de las participantes se situaba en el intervalo
cronologico de 20 a 35 afios (60,9 %) y que predominaban las mujeres casadas (59,3 %).
Un 53,1 % habia completado el tramo preuniversitario y un 60,9 % tenia un solo
descendiente. En lo concerniente el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la anemia
ferropénica, se constato que un 54,7 % de las participantes evidenciaba un dominio elevado
en cuanto a conocimientos elementales; no obstante, un 53 % exhibia un escaso
conocimiento sobre las medidas preventivas, y respecto al manejo curativo, sobresalia un
nivel medio en el 54,2 % de los casos. De manera general, un 38,9 % de las consultadas
manifestd una comprension moderada en torno a las medidas de prevencion de la anemia
por deficiencia de hierro. En conclusion, se estable que las madres poseen un grado de
conocimiento que varia de medio a alto sobre la prevencion de esta condicion y se sugiere
deben reforzarse las inicitivas de salud, a mejorar la educacion en nutricion, ya que este es

un aspecto clave para su prevencion.



Merifio et al., (10) en Cuba, en su articulo plantearon como objetivo “Identificar
factores de riesgo que contribuyan al surgimiento de anemia ferropénica en nifios menores
de dos anos”. Para ello, llevaron a cabo una exploracién de corte observacional, descriptiva
y transversal enfocada en “los factores de riesgo vinculados a la anemia ferropénica en
nifios menores de dos afnos asistidos en el Policlinico Docente N.° 3 “René Vallejo Ortiz”,
situado en el distrito de Manzanillo, perteneciente a la demarcacion de Granma, durante el
periodo comprendido entre febrero de 2018 y septiembre de 2019.Los resultados
evidenciaron una mayor prevalencia en lactantes de entre seis y nueve meses (50 %), con
preponderancia del sexo masculino (56,9 %). Respecto a los factores de riesgo, se observo
que el 67,2% de los pequefios eran hijos de madres que padecieron anemia durante su
gestacion, y un 70,7% no disfrutaron de lactancia materna exclusiva. En este andlisis, se
encontraron predominantemente nifios con peso normal (41,4%) y un (72,4%) de los nifios
mostraron niveles de hemoglobina que reflejaban anemia leve. En conclusion, se dedujo
que la anemia ferropénica en la infancia esta vinculada a factores de riesgo tanto maternos
como del propio nifio, los cuales es fundamental identificar a tiempo mediante estrategias de
prevencion y promocion en el ambito de la salud para evitar futuros problemas de salud en el
infante.

Robalino et al.,, (11) en Ecuador, en su articulo tuvieron como objetivo
“Determinar los factores asociados con la presencia de anemia en nifios y nifias de 1 a 5
afnos”. El abordaje metodologico consistié en una revision bibliografica- documental,
articulada mediante un disefio “cuantitativo de naturaleza transversal”. La poblacion objeto
correspondié a la comunidad de Totoras, en el cantén Alausi, seleccionando una muestra
finita no aleatoria de 100 infantes comprendidos en el mencionado intervalo etario. Entre
los hallazgos, se advirtio que el déficit hematico infantil puede originarse desde la etapa
gestacional, considerando que el 63% de las madres manifest6 haber ingerido suplementos
de hierro durante la gestacion. No obstante, en lo referido a la ingesta diaria, apenas el 4%
de los menores accedia a las cinco raciones alimenticias recomendadas. Ademas, se

constatd que la dieta se basaba primordialmente en carbohidratos. En conclusion, en cuanto



al desarrollo fisico, el 15 % de una submuestra de 20 infantes exhibié rezago ponderal para su
edad, mientras que el 74 % de los evaluados presentd deficiencias en la estatura esperada,
sefialandose que revertir este desfase se torna arduo sin intervencion adecuada antes de los
24 meses.

Diaz et al., (12) en Cuba, publicaron en una revista un estudio el cual tuvo como
objetivo “Describir las caracteristicas de los nifios menores de dos afios con anemia
ferropénica que ingresaron en el Hospital Pediatrico San Miguel del Padron en el periodo
2020- 2023”. Se utiliz6 un enfoque observacional transversal descriptivo en una
poblacion de nifios menores de dos afios que sufrian de anemia ferropénica. Las variables
consideradas en esta investigacion incluyeron la edad, el género, la gravedad de la anemia,
asi como factores bioldgicos (anemia durante el embarazo, bajo peso al nacer, infecciones,
desnutricion) y factores sociodemograficos (madres adolescentes, bajo nivel educativo,
ingresos familiares reducidos, interrupcion de la lactancia materna, suplementacién
inadecuada y falta de uso de suplementos nutricionales). Se llevaron a cabo estudios en
1192 nifios, donde predominé el sexo masculino con un 59,64% y la mayoria tenia entre 3
y 6 meses, representando un 39,93%.

De esta manera, la anemia de grado moderado fue registrada en un 55,12%.
Asimismo, la asociacién con gestacion anémica y desnutricion fue reportada en un 54,61
% y 31,12% respectivamente. Al analizar la relacion entre la anemia y los factores
sociodemogréficos, se observd una alta incidencia de falta de suplementacién (65,18%),
abandono de la lactancia materna (63,25%) y una baja economia familiar (54,78%). En
conclusion, el estudio revela que predominan los nifios varones y la etapa de 3 a 6 meses,
junto con la anemia gestacional, la falta de suplementacidn, la interrupcion de la lactancia

materna, los bajos ingresos econémicos y errores en la complementacion.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Tasayco (13), en Lima, sefalo en su investigacion como objetivo: “Determinar los
factores asociados a la anemia en los nifios menores a 5 en el Perd, segun la Encuesta
Demogréficay de Salud Familiar (ENDES) 2021”. El analisis es de caracter observacional,
analitico - correlacional y tiene un enfoque retrospectivo - transversal. Para su
implementacion, se empleé una metodologia de captacion de datos fundamentada en la
extraccion documental del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
proveniente de la ENDES 2021, la cual fue depurada y estructurada hasta conformar una
matriz informacional sometida a procesamiento mediante el aplicativo estadistico SPSS
v.24. La muestra estuvo constituida por 15,577 “nifios menores de cinco afios del 2021
Los resultados sefialaron vinculos significativos entre la edad del menor y su entorno
geografico de residencia, evidenciandose mayor prevalencia de anemia entre aquellos que
no fueron beneficiarios de suplementacion de hierro. En conclusion, se infiere que tanto la
localizacion habitacional como la edad infantil fungieron como variables
sociodemogréaficas asociadas al fendbmeno anémico. Ademas, se constatdé una asociacion
entre el suministro de hierro en presentaciones liquidas como jarabes y gotas.

Nieto (14), en Lima, en su investigacion, plante6 como objetivo: “Determinar l0s
factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad en Perd y
segun el &rea de residencia en el afio 2020”. La investigacion se desarrollo bajo un enfoque
cuantitativo, de caracter descriptivo y transversal, empleando analisis de datos secundarios
extraidos de la base ENDES 2020. A partir de dicho repositorio, se seleccion6 una muestra
de 6,750 infantes, incorporando variables vinculadas a atributos sociodemograficos del
menor y de la progenitora. Los resultados revelaron una prevalencia nacional del 32,7 % de
anemia, con una distribucion de 29,9 % en areas urbanas y 40,5 % en zonas rurales. A
nivel general, los elementos estadisticamente significativos (p < 0.05) incluyeron: el indice
de riqueza, la conexion a sistemas de desagle, el nUmero de menores de cinco afios en el

hogar, el nivel de instruccion materna, la existencia de anemia materna, la anemia
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gestacional, la edad infantil, el bajo peso neonatal y la condicion de prematuridad. En la
disgregacion por lugar de residencia, se observo que en los entornos urbanos destacaron los
mismos elementos previamente citados; mientras que en contextos rurales se identificaron
como determinantes la disponibilidad de agua potable, el nimero de infantes menores de
cinco anos, y los antecedentes maternos y gestacionales de anemia, asi como la edad del
nifo. Se lleg6 a la conclusion de que, en el &mbito nacional, se entrelazan tres factores
sociodemograéficos, tres de indole materna y tres relativos al infante que resultan cruciales
en la explicacion de la anemia infantil.

Diaz y Ayala (15), en Lima, en su articulo tuvieron como objetivo “Determinar los
factores asociados a la persistencia de la anemia en nifios que fueron atendidos en un centro
de salud”. La investigacion empleo un método cuantitativo, tipo observacional y
correlacional, se desarroll6 en un disefio transversal. La cohorte analizada incluyé a noventa
nifios entre los 6 y 36 meses, portadores de diagnostico anémico y asistidos en la unidad de
CRED de un centro de salud de primer escalafon ubicado en la jurisdiccion limefia. Las
cifras correspondientes a la hemoglobina (Hb), fueron obtenidas de repositorios
secundarios, en tanto que las demas variables fueron recabadas mediante un cuestionario
previamente validado. Se evaluaron noventa menores, sin distincion de sexo, con una edad
minima de 12 meses. Los resultados revelaron una relacion significativa entre el género y
la persistencia de la condicion hematoldgica. Asimismo, se evidencié que la permanencia
del trastorno anémico se hallaba ligada al nivel de fidelidad terapéutica. En conclusion, los
principales elementos que perpettan la anemia en la nifiez son la deficiente adherencia al
esquema terapéutico, la omision de controles mensuales de CRED y el escaso conocimiento
materno sobre esta afeccion. Frente a ello, se subraya la imperiosa necesidad de que los
centros sanitarios de atencién primaria actien sobre estos determinantes como parte de una

estrategia integral de mitigacion del fendmeno anémico infantil.
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Huaman y Carbajal (16), en Huancavelica, en su investigacion desarrollaron un
estudio con el objetivo de “Identificar los factores de riesgo que se asocian a la anemia en
nifos menores de seis afios durante el afio 2022”. La investigacion empleo un disefio
aplicado, analitico y no experimental, involucrando activamente a 207 infantes, depurados
a partir de un contingente preliminar de 296, conforme a lineamientos de inclusion y
descarte. El acopio de informacion se materializé mediante interrogatorios estructurados a
las progenitoras, complementados con la revision de expedientes clinicos y anotaciones de
enfermeria. El tratamiento estadistico evidenciéo vinculos significativos entre el
padecimiento anémico y variables tales como el género, la cronologia infantil, la estatura
neonatal, la dispensacion de suplementos de hierro, la incorporacion de poli nutrientes, la
ingestion de retinol, la instruccion formal materna y la inclusidn de alimentos heminicos en
la dieta cotidiana. En contraposicion, factores como el peso al nacer, infestaciones
parasitarias, lactancia en exclusividad, ingesta de hortalizas ferrosas, adscripcion a
programas asistenciales, acceso a infraestructuras basicas, edad materna y lugar del parto
no arrojaron correlaciones estadisticamente ponderables. Se concluye que, el 52,7 % de los
evaluados no evidenciaban anemia, mientras que el 29,5 % presentaba una forma leve, el
16,4 % moderada y el 1 % un cuadro grave. Se identificaron como ejes predisponentes
cardinales: el sexo, edad superior a tres afios, talla neonatal, la ausencia de alimentos de
procedencia animal con alto contenido férrico, deficiencia en la absorcidn de vitamina A, falta
de consumo de poli nutrientes y escaso conocimiento por parte de la madre.

Romaéan (17), en Tacna, en su articulo plante6 como objetivo “Determinar la
situacion de la anemia e identificar los factores sociodemograficos que se asocian a su
desarrollo en nifios menores entre 6 a 59 meses que acuden a los establecimientos de primer
nivel, en el departamento de Tacna, durante el 2021”. Para ello, se emple6 un estudio
basado en la informacién de una base de datos, conformada por un registro de nifios menores
de cinco cafios atendidos en dichos centros. Se implementaron procedimientos estadisticos
de indole descriptiva, bivariado y multivariada, a partir de los cuales se obtuvieron

cocientes de prevalencia y coeficientes B, posibilitando el trazado de vinculos entre
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variables sociodemograficas y el cuadro anémico. Los resultados mostraron una
prevalencia del 19,96 % de anemia en los centros sanitarios de Tacna. Asimismo, se verifico
una correlacion inversa entre la edad del menor y el nivel de complejidad del
establecimiento de atencidn, lo que sugiere su papel como factores mitigantes. Por otro lado,
se observo que la altitud del lugar del domicilio y el PBI distrital exhibieron una asociacién
directa con una mayor frecuencia de anemia. En conclusion, el estudio pese al despliegue de
politicas sanitarias a nivel macroestructural, persisten desigualdades relacionadas a
condiciones sociodemograficas como precariedad econdmica, localizacion territorial y
ruralidad, las cuales inciden autbnomamente en el desarrollo de la anemia en nifios menores
de cinco afios.

Torres y Mendoza (18), en Amazonas, articularon una investigacion cuyo objetivo
fue “Identificar los factores sociodemograficos que estdn relacionados a la anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios pertenecientes a un establecimiento primer
nivel de salud ubicado en Cajaruro, en el departamento de Amazonas”. La muestra
comprendid 77 casos y 77 controles, a quienes se les administrd un cuestionario estructurado
disefiado para captar tales factores. El instrumento alcanz6 un coeficiente de validez de
0,88 y una confiabilidad de 0,829, garantizando la solidez empirica de los datos
recolectados.

Los hallazgos revelaron que el hacinamiento domiciliario, los sueldos familiares
por debajo de los quinientos soles, el bajo nivel educativo parental, la edad infantil inferior
a tres afios y la ubicacion periférica del hogar constituian factores predisponentes
relacionados con la anemia ferropénica. En contraste, el lugar laboral de los padres, la
asistencia oportuna a los controles de CRED se identificO como factores protectores. En
conclusion, mediante un analisis de regresion logistica dicotémica, se establecieron cinco
variables de riesgo y dos de resguardo, las cuales evidencian las condiciones de los

contextos socioecondmicos y familiares en la salud infantil.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Variable 1: Factores de riesgo

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) conceptualiza los factores
de riesgo como atributos o contextos detectables en individuos o colectivos, los cuales
estan intrinsecamente relacionados con una mayor probabilidad de padecer, generar o estar
particularmente expuestos a adquirir una condicién patologica (19).

Un factor de riesgo también es considerado como un factor de exposicién, es aquel
fendmeno de naturaleza fisica, quimica, organica, psicoldgica o social en el genotipo o
fenotipo o alguna enfermedad anterior al efecto que se esta estudiando, que por variabilidad
de su presencia o0 ausencia esté relacionada con la enfermedad investigada o puede ser
causa de su aparicion (20).

Factores sociodemograficos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a los factores
sociodemograficos como las condiciones en la que las personas llegan al mundo, se
desarrollan, laboran, residen y envejecen, abarcando un amplio espectro donde las
dinamicas y los sistemas impactan las situaciones de vida diaria (21). Entre los diversos
tipos de condicionantes sociodemogréaficos se distinguen:

Edad del nifio

Existen estudios donde sefialan que los nifios menores de cinco afios tienen una
mayor posibilidad de sufrir anemia, ya que estan en un periodo de crecimiento y desarrollo
(24). La categoria etaria se refiere a la edad de una persona y esté vinculada a las fases de
desarrollo, no obstante, no debe considerarse de manera absoluta debido a la diversidad

individual y cultural que existe (22).
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Sexo del nifio

Se trata de la categorizacion, diferencias y clases. Este concepto, conocido como
genero, permite organizar en un grupo especifico a aquellos individuos que comparten
ciertas cualidades que los hacen reconocibles entre si. Basandose en la clasificacion del
género en masculino y femenino, es fundamental subrayar la conexion que conlleva la
asignacioén de determinados rasgos a cada sexo, mediante los cuales se les diferencia de
manera clara uno del otro (23).

Procedencia del menor

Existen investigaciones que muestran que los pequefios que provienen de familias en
regiones rurales sufren de anemia y falta de nutrientes. Por esta razon, es fundamental
destacar que se llevan a cabo programas educativos en la comunidad, acompafiados de
campafias que buscan reforzar conocimiento sobre la alimentacion tanto entre los infantes
como entre los padres, debido a que la alimentacion infantil en estas areas no suele ser la
mas apropiada (24).

NUmero de hijos

Es el nUmero total de hijos que una madre ha traido al mundo y que sobrevivieron
al momento del nacimiento, incluyendo aquellos que, a pesar de haber llegado a la vida,
murieron después (26).

Grado de Instruccion de la madre

La valoracion de la madre a través de la entrevista sobre su formacion en el sistema
educativo nacional es dividida en un alto nivel educativo, que indica si posee un titulo
superior, y un segundo nivel educativo bajo si cuenta con un grado inferior. En esta
investigacion se determiné que uno de los elementos de riesgo para la anemia es el nivel
de educacién de la madre (34).

Ingreso econémico
Los ingresos o utilidades que perciben las familias en el Perd tienen a su disposicién

cubrir necesidades de responsabilidades. No obstante, los infantes que vienen de familias
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en condiciones de pobreza, con ingresos mensuales por debajo del salario minimo, tienen
mayor riesgo de sufrir anemia en relacion a aquellos de entornos socioeconémicos elevado
(35).
Factores Alimenticios
Lactancia Materna

A partir del sexto mes de vida, los neonatos, ademas de proseguir con la succion de
leche materna, requieren incorporar comestibles coadyuvantes para alcanzar una dieta
armonizada y nutricionalmente completa (27).
Alimentacion

Laalimentacion es el proceso por el cual los seres vivos podemos obtener nutrientes
para nuestro desarrollo y crecimiento. También considerado como una cadena de hechos
gue empieza con el cultivo, seleccién para posteriormente ser preparado en diversas formas
de presentacion y asi lograr el consumo adecuado (28). El inicio de la ingesta de alimentos
a partir de los seis meses se puede continuar con la lactancia materna hasta que el nifio o
nifia lo requiera, sin embargo, existen evidencias que mencionan que lactancia exclusiva es
hasta los seis meses y luego continuar hasta los dos afios 0 méas. Siendo los alimentos mas
adecuados los que contienen proteinas de alta calidad, energia y micronutrientes como el
hierro, zinc, calcio, vitamina A, vitamina C y folatos (29). Es crucial priorizar los productos
prevalentes en el entorno geografico especifico, aunque el desconocimiento sobre el
potencial nutritivo de mdltiples alimentos sigue perpetuando regimenes dietéticos
deficitarios, los cuales comprometen la absorcion de hierro (30). El organismo requiere de
hierro en dos configuraciones:

. Hierro heminico, presente en visceras como higado, morcilla y bazo, asi como
en carnes magras y especies icticas.

o Hierro no heminico, derivado de fuentes botanicas como leguminosas
(lentejas, frijoles, habas, arvejas) y vegetales como las espinacas; también se halla en

productos de origen animal como el huevo y en harinas enriquecidas de trigo (31).
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Ingesta de Hierro

La carencia de hierro en infantes durante etapas tempranas repercute en la
ontogénesis del hipocampo, region encefalica implicada en la adquisicion y consolidacion
de saberes. Este oligoelemento es esencial por su participacion en proteinas transportadoras
de oxigeno. Las fuentes alimenticias principales incluyen carnes, leguminosas y productos
fortificados (32). A su vez, la vitamina C potencia la captaciéon de hierro al facilitar su
movilizacion desde dep0sitos corporales y optimizar el estatus hematolégico mediante
mecanismos como la reduccién de inhibidores de su absorcion y la proteccién antioxidante
de los eritrocitos (33).
Factores Ambientales

Son los elementos del medio donde vive una persona y como esto puede afectar la
aparicion de ciertas enfermedades (35).
Condiciones de vida

Se relaciona con la condicidn de la vivienda, incluyendo el suelo y la pared de la misma.
Esto puede influir en la salud y es mas probable el riesgo de enfermedades que pueden
provocar anemia (37).
Acceso a servicios basicos

Se trata de condiciones en la cual las infraestructuras de vivienda, la provision de
agua potable y el sistema de eliminacion de residuos, hasta el tipo de combustible para
cocinar, influyen en la posibilidad de que los infantes puedan estar expuestos a
enfermedades parasitarias. Estas condiciones pueden llevar a que los infantes puedan

desarrollar enfermedades como la anemia, afectando su salud (38,39).
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221. Variable 2: Anemia

Definicion

Durante el afio 2022, Gallagher definié la anemia desde una Optica cuantitativa
como la reduccioén en el conteo de eritrocitos, es decir, una muestra en el nimero de
hematies aptos para transportar oxigeno, insuficientes para satisfacer las exigencias
metabdlicas del organismo. En la practica clinica, se reconoce por niveles bajos de
hemoglobina (Hb), cuyos valores de referencia varian segun la edad y el sexo del individuo
(36).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia se interpreta como
una anomalia fisiopatolégica en la cual la cifra de globulos rojos o la concentracién
hemoglobinica descienden por debajo de los niveles normales. En este contexto, la
hemoglobina desempefia una funcién axial: la conduccion de oxigeno. Es decir, cuando
una persona tiene una cantidad minima de globulos rojos, estos vienen a ser andmalos o no
contienen suficiente cantidad de hemoglobina, se acorta la funcion de la sangre que es
transportar el oxigeno a los tejidos del organismo, lo que podria ocasionar sintomas tales
como debilidad, agotamiento, mareos y dificultad para respirar, entre otros (37)

La anemia influye en tercera parte de la poblacion mundial y contribuye al aumento
de la morbilidad y la mortalidad, la disminucion de la productividad laboral y el deterioro
del desarrollo neurolégico. Se comprende que la etiologia de la anemia es variada y
compleja. Por ello pararealizar intervenciones correspondientes tienen que ser eficaces para
poder abordar las causas especificas de la anemia (39). Esta patologia también considerada
por los bajos niveles de hierro en sangre, es un dilema de salud a nivel mundial, ocasionado por
circunstancias nutricionales como la baja ingesta de nutrientes, enfermedades genéticas.
Debido aello, el problema para la salud engloba la pérdida de productividad, desenlace en
el embarazo y del nifio. Por ello el bajo consumo de hierro es un motivo muy constate de
anemia nutricional, resultado de una falta de hierro en la absorcion reducida de hierro por

el organismo o en la alimentacion (40).
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Causas de la anemia

Las distintas tipologias de anemia obedecen a etiologias diferentes, en las que suelen
prevalecer la herencia genealdgica o la edad del individuo. No obstante, también se
reconocen variantes originadas por factores dietéticos o por cuadros morbidos concomitantes.
En el caso de los infantes, la forma mas frecuente se vincula a niveles insuficientes de hierro.
Sin embargo, se contemplan igualmente otras causas, tales como la ineptitud fisiologica del
organismo para asimilar dicho micronutriente, aun cuando la ingesta del menor resulte
cuantitativamente adecuada. Entre las causales identificadas se encuentran:
. La edad: Las posibilidades de desarrollar anemia aumenta a medida que envejece.
o Pérdida de sangre: Las afecciones que ocasionen perder mucha sangre aumenta el
riesgo de anemia.
. Historial familiar: La existencia de consanguineos con antecedentes
hematoldgicos anémicos podrian incrementar la predisposicion a desarrollar dicha
disfuncion hemética.
o Estilo de vida: Aquellos sujetos cuya dieta carece de insumos ricos en hierro,
vitamina B12 o B9, elementos esenciales en la eritropoyesis adecuada exhiben una
propension acentuada a esta afeccion. La ingesta etilica regular coadyuva también al
incremento del riesgo anémico.
. Afecciones médicas: Dentro de las dolencias asociadas figuran nefropatias
cronicas, procesos inflamatorios por agentes infecciosos, neoplasias 0 trastornos
inmunopaticos que comprometen la hematopoyesis. Igualmente, ciertas intervenciones
farmacologicas o terapias, como la QT oncoldgica, pueden favorecer el desarrollo de esta

condicion (43).
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Signos y sintomas de la anemia

En infantes menores de 5 afos, los indicios y expresiones sintomatoldgicas pueden
oscilar conforme al grado de severidad, incluyendo debilidad, somnolencia, cansancio,
retraso en el crecimiento, dificultad en la concentracion del nifio y, en estados mas
avanzados, disnea, opresion toracica y escasa tolerancia al esfuerzo fisico en comparacion
con sus coetaneos (44).

Criterios del diagnéstico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece lineamientos especificos para
la identificacion de la anemia, sustentados primordialmente en la cuantificacién de Hb en
fluido hematico, cuyos valores de referencia fluctian segun el rango etario, el género y
situaciones fisiologicas particulares como la gestacion, expresandose en (g/dL) (45).

e Adultos

— Varones: si el valor de Hb es menor 13 g/dL

— Mujeres en estado de gestacién: si el valor de Hb es menor 12 g/dL

— Mujeres no embarazadas: si el valor de Hb es menor 11 g/dL
e Nifos
— Menor de cinco afios: si el valor de Hb es menor 11 g/dL

— Nifios de cinco a once afios: si el valor de Hb es menor 11.5 g/dL

— Nifos de doce a catorce afios: si el valor de Hb es menor 12 g/dL
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2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

H1: Existen factores que estan asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios
en el AA. HH San Joseé Chilca.

HO: No existen factores que estan asociados a la anemia en nifios menores de 5
afios en el AA. HH San José Chilca.

2.3.2 Hipotesis Especificas

H1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos con la anemia en nifios menores
de 5 afios en el AA. HH San José Chilca.

HO: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos con la anemia en nifios
menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca.

H1: Existe asociacion entre los factores alimenticios con la anemia en nifios menores de 5
afos en el AA. HH San José Chilca.

HO: No existe asociacion entre los factores alimenticios con laanemia en nifios menores de
5 afios en el AA. HH San José Chilca.

H1: Existe asociacion entre los factores ambientales con la anemia en nifios menores de 5
afios en el AA. HH San José Chilca.

HO: No existe asociacion entre los factores ambientales con la anemia en nifios menores de 5

anos en el AA. HH San José Chilca.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1  Meétodo de la investigacion

Se optd por el método hipotético-deductivo porque parte de principios generales a
particulares, es decir analiza los principios generales de los factores de riesgo asociados a
la anemia en nifios menores de 5 afios que es comun en diversas partes del mundo para ser
aplicado en un contexto particular, en este caso en la poblacion del AA. HH San José Chilca
— Lima. Este método es una herramienta béasica, debido a que se enfoca en la hipotesis que es
respaldada por vias validas y reconocidas para luego ser aceptadas, verificadas y
reproducidas por la comunidad cientifica (47,48).
3.2 Enfoque de la investigacion

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, debido a que se basa en
procesos que por su naturaleza son medibles y cuantificables. Ademas, se caracteriza por
ser un enfoque con valores numeéricos acertados, por lo cual puede ser objetivos y
deductivos. Su propdsito primordial es la prueba de formulacién, demostracién de interés
y de hipotesis (49).
3.3 Tipo delainvestigaciéon

El tipo de investigacion es béasica, ya que se basa en una investigacion pura o
fundamental, enfocandose en ampliar el conocimiento cientifico y teorico. Siendo su
principal objetivo de descubrir principios generales y asi establecer teorias.

Caracterizandose por el descubrimiento de conocimiento generando nuevas ideas (51).
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3.4 Disefio de la investigacion
El disefio adoptado es no experimental, es un estudio donde no se realiza
manipulacion de las variables independientes de manera intencional, se investiga en su
contexto natural del investigador (46).
34.1 Corte
Es de corte transversal, debido a su capacidad para analizar una poblacién en un
punto especifico del tiempo (47).
3.4.2 Nivel o alcance
De tipo correlacional, pues su objetivo es determinar si existe asociacion entre dos
variables (48).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Dado que el objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores de
riesgo relacionados con la anemia, se necesité tener una amplia variedad de los valores de
la hemoglobina lo cual permitié medir la intensidad de la relacion o asociacion, en tal
sentido se incluy0 a todos los nifios menores de 5 afios del Asentamiento humano San José
del distrito de Chilca tanto con valores normales como valores disminuidos de la
hemoglobina. Se estim6 un tamafio de poblacion de 520 nifios, distribuidos en 610 lotes

contando con un total 520 personas adultas empadronadas. (Ver imagen 1).
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Unidad de analisis
Nifios menores de 5 afios en el AAHH San José Chilca - Lima 2025.
3.5.2. Muestra

Lamuestra fue medida mediante una férmula que permite calcular el tamafio para una

poblacion finita, la ecuacion esta dada por:

B NZ%pg
T (N—1)E2+ Z%pgq

n

Donde:
N: Poblacion (520)

Z: Nivel de confianza de 95% (Z=1,96)

p: Probabilidad de éxito (0.5)
g: Probabilidad de fracaso (0.5)

E: Error estandar (0.05)

Reemplazando:

520x 1.962x 0.5 x0.5

(520 —1)0.052 + 1.962x 0.5 x 0.5

n=222

La muestra esta conformada por 222 nifios.
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3.5.2 Muestreo

En nuestra investigacion se utilizd un muestreo probabilistico de tipo aleatoria
simple, siendo un método que se caracteriza por identificar y definir la poblacién (50). Para
seleccionar las unidades de muestreo se utiliz6 como marco muestral el listado de manzanas
y lotes del Asentamiento Humano San José Chilca-Lima 2025. Este método nos permitio
inferir los resultados de la muestra hacia la poblacién, garantizando la generalizacion de los
resultados y asi evaluar los factores de riesgos asociados a la anemia en nifios menores de 5
anos.

Criterios deinclusion

- Nifos con edades de 5 aflos 0 menos.

- Nifios residentes en el AA. HH San José Chilca -Lima
Criterios de exclusion
- Padres que no autorizaron su consentimiento para tomar muestras a sus nifios.
- Padres que no respondieron a 3 preguntas.
- Nifios mayores de 5 afios

- Nifios que noresiden en el AA. HH San José Chilca - Lima
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Variables

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

V1
Factores de Riesgo

Se aplicaréd un instrumento
para la recoleccion de
datos. El cual nos permitira
obtener informacién sobre
los factores
sociodemogréaficos,
alimenticios y ambientales.

Factores
sociodemogréaficos

Edad

Sexo

Ordinal

Nominal

0 a1 afios

2 a 3 afios
3 a5 afios

Masculino
Femenino

Procedencia del menor

Nominal

Rural
Urbana

NUmeros de hijos

Ordinal

1 hijo

2 hijos

3 hijos

De 4 a més

Grado instruccion de la
madre

Ordinal

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion de la madre

Nominal

Ama de casa
Estudiante
Trabajadora
Trabaja y/o estudia

Salario de los padres

Ordinal

Sueldo basico

Menor a sueldo basico




V2
Anemia

Para desarrollar el proceso
de la anemia se evaluara
mediante la concentracion
de hemoglobina en sangre
capilar para determinar los
valores.
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Mayor a sueldo basico

De 0 a 3 meses

Lactancia Materna Ordinal Antes de 6 meses
Después de 6 meses
Antes de los 6 meses
. - Alimentacién . :

Factor alimenticio Complementaria Ordinal A partir de los 6 meses
Después de los 6 meses
1a2veces

Ingesta de Hierro Ordinal 3 a4 veces
No consume
Agua potable
Factores ambientales Acceso,a_servmlos Nominal
basicos Desaglie
Anemia leve:
Hemoglobina el rango 10- 10.9
g/dL
Anemia moderada:
Hemoglobina el rango 7- 9.9 g/dL
_ _ Nominal para | Anemia severa:
. Niveles de Hemoglobina medir la
Grado de anemia .
en sangre. hemoglobina en
g/dL

Hemoglobina menor 7 g/dL
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3.7 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

3.71  Técnica
Se opto por la encuesta como método para la recoleccion de los datos, el cual nos

permitié recopilar informacién acerca de la poblacién seleccionada (51). Asimismo, la
observacion, dado que es un proceso inmediato en la toma de muestra de hemoglobina
permitiéndonos la obtencion de datos confiables.
Técnica para la variable 1 (Encuesta): Factores de riesgo

Se aplico la encuesta para recopilar datos confiables e informacién, garantizando
resultados precisos. Basados en una serie organizada de preguntas elaboradas con el
propdsito de obtener informacion acerca del estudio (51). Esto nos permitié conocer los
factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San José
Chilca.

Técnica para la variable 2 (Observacion): Anemia

La observacion directa nos permitié evaluar los niveles de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios mediante la toma de muestra capilar, las cuales fueron procesadas
mediante un hemoglobindmetro portétil.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos
Factores de riesgo: Aplicacion de cuestionario

Se empleo un cuestionario para recopilar datos, el cual fue elaborado por los
investigadores y estructurado en 3 dimensiones. La primera seccion estuvo orientada a
recopilar informacion sobre la dimension sociodemografica mediante 7 preguntas,
mientras que la dimension de factor alimenticio estuvo conformada por 5 preguntas y por
el ultimo el factor ambiental estuvo conformada por 1 pregunta con respuestas opcionales.
La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante visitas domiciliarias en el asentamiento
humano San José ubicado en el distrito de Chilca (Imagen N°1). La informacién obtenida
se registro en fichas impresas para luego ser digitalizados asignando codigos unicos para

garantizar la confiabilidad (ANEXO 2).
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Anemia: Medicion de Hemoglobina

Para la obtencién de recoleccion de datos mediante la observacion y medicion
directa de hemoglobina, llevdndose a cabo mediante visitas domiciliarias en el
asentamiento humano San José ubicado en el distrito de Chilca (Imagen N°1). Para ello,
se utilizd un hemoglobindémetro portéatil con tiras reactivas y lancetas estériles, empleando
tecnologia de biosensores electroquimicos para determinar los niveles de hemoglobina en
sangre capilar. Se aplicé como instrumento una ficha de recoleccion de datos, en la cual se
registraron los resultados obtenidos de hemoglobina, datos generales del participante
(ANEXO 2).

Procedimiento para la medicién de Hemoglobina:
- Limpiar la zona (dedo indice, medio o pulgar del nifio) con torunda de algodén

humedecida con alcohol.

- Dejar evaporar los residuos del alcohol.

- Realizar la puncion con la lanceta, esperar que se forme la primera gota de sangre.

- Mediante el método de extraccion de fluido hematico (dosaje de hemoglobina) Se
emplea tecnologia de biosensores electroquimicos para medir una reaccion quimica

enzimatica.

- Se coloca una tira reactiva en el puerto de prueba del equipo hemoglobindémetro

para realizar la medicion de hemoglobina.

- Luego aparecera en la pantalla un simbolo de una gota grande, nos aseguramos que

muestre HB.

- Seprocede a introducir sangre en la tira.

- Después de obtener el resultado, apaga el medidor presionando el botén.

- Colocamos una torunda de algodén en el dedo del nifio.
- Finalmente desechamos la lanceta, algodon y tira reactiva en una bolsa roja de

bioseguridad.
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Lectura de los resultados:

- El medidor muestra los resultados de la prueba de hemoglobina con la unidad de

medida como g/dL.

- Valores normales

Nivel de Normal Anemia leve Anemia Anemia

hemoglobina moderada severa

Nifios < de 5 afios >11 g/dL Rango Rango Menor a
10-10.9 g/dL 7-9.9 g/dL 7.0 g/dL

3.7.3. Validacion

El proceso de validacion de este proceso de investigacion se llevo a cabo mediante
la evaluacién por juicio de expertos, confirmando asi la fiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos. Por tanto, se efectud la participacion del Mg. Enrique Ledn Mejia,
Dr. Elmer Oyarce Alvarado y el Mg. Pedro Yvan Saenz Rivera. Debido a que su
experiencia permitié la revision del contenido, la estructura y el instrumento que
utilizaremos, permitiéndonos asi el cumplimiento de los estdndares metodoldgicos en el
presente estudio. Los certificados de valides de nuestro instrumento se adjunto al final de
nuestro proyecto ANEXO N°3.

3.7.4. Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad de los datos producidos por el cuestionario se aplico
el cuestionario sobre una muestra piloto de 23 padres de nifios menores de 5 afios (10% del
tamafio de la muestra final) y se aplicd el método del test-retes y el método de consistencia
interna, los resultados se presentan en el ANEXO 4. En resumen, la confiabilidad del
instrumento estuvo dado por el menor valor es decir 0,796; por tanto, se concluyé que el

instrumento produce datos confiables y se procedié a su aplicacion en la muestra final.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados inicialmente en Microsoft Excel y
posteriormente analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics version 27. Se
empleo estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion de estudio, utilizando tablas
de frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Para el analisis
inferencial, las variables ordinales se evaluaron mediante la correlacion Rho de Spearman,
empleando los valores continuos de hemoglobina (g/dL), mientras que las variables
nominales se analizaron a través de tablas cruzadas, utilizando la prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton y el coeficiente VV de Cramer para estimar la magnitud de la asociacion.

Todas las pruebas se realizaron con un nivel de significancia del 5%.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 segin normas establecidas por el Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Se observaran los principios éticos fundamentales,
tales como:

Autonomia: participacién libre y voluntaria de los sujetos, formalizada mediante la

suscripcion del consentimiento informado.

No maleficencia: garantia de confidencialidad en el manejo de los datos recolectados,
los cuales se emplearan exclusivamente con fines académicos.

Beneficencia: visibilizacion del valor de la presente investigacion dentro del quehacer
profesional farmacéutico y la potencial generacion de impactos positivos.

El presente proyecto de investigacion no sera alterado por datos falsos. La originalidad

del proyecto sera escaneada por el programa TURNITIN (52).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivos de resultados
En este capitulo se muestran los resultados de la investigacion, los cuales se
obtuvieron después de realizar el anélisis de la informacion recolectada en nifios
menores de cinco afios en el Asentamiento humano San José Chilca. La informacion
recopilada permitié examinar los factores de riesgo asociados a la anemia en los nifios

menores de cinco anos.

4.1.1.1. Datos Generales

Figura 1. Edad, sexo, procedencia en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San Joseé

Chilca - Lima 2025.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La Figura 1 muestra que la mayor proporcion de nifios se concentrd
en el grupo etario de 3 a 5 afios (65,8%), seguido por 2 a 3 afios (18,5%), mientras que el
grupo de 0 a 1 afio representd el 15,8%. Respecto al sexo, la distribucion fue practicamente

equilibrada, en cuanto a la procedencia, predomind ampliamente la zona urbana (89,2%),
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mientras que la procedencia rural correspondié al 10,8%, evidenciando una
concentracién marcada en el entorno urbano. Asimismo, en relacién con el nimero de
hijos de la madre, se observo que lo més frecuente fue tener 1 hijo (36,5%).

Figura 2. Grado de instruccion, ocupacion y salario de padres de nifios menores de

5 afos en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La Figura 2 evidencia que el grado de instruccion predominante
de las madres fue el nivel secundario (58,1%), seguido por el nivel superior, mientras que los
niveles primarios y sin estudios representaron proporciones considerablemente menores. En
relacion con la ocupacién, predominé la condicion de ama de casa (48,2%), seguida por
madres trabajadoras (42,3 %), observandose una menor participacion de madres
estudiantes o que combinaban estudio y trabajo. Respecto al salario mensual de los padres,
se observo que la mayor proporcién de familias percibia ingresos iguales al sueldo basico

(71,6%), mientras que un grupo menor reportd ingresos mayores al sueldo basico.



Figura 3. Factores alimenticios en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San

José Chilca - Lima 2025.
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Interpretacion: La Figura 3 evidencia que la lactancia materna exclusiva fue
predominante hasta los 7 meses 0 méas (84,2%), mientras que un porcentaje reducido la
recibio entre 4 a 6 meses (12,2%) y solo el 3,6% la recibi6 por menos de 3 meses. Respecto
al inicio de la alimentacion complementaria, la mayoria de los nifios inici6 a los 6 meses

(64,4%), aunque un 20,3% lo hizo después de los 6 meses y un 15,3% lo inici6 antes de la
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edad recomendada. En relaciéon con la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro,

predomind un nivel medio (74,8%). Finalmente, la frecuencia de alimentacion en frutas y

verduras mostro un predominio del nivel bajo (53,6%).
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4.1.1.1.2. Variable 1: Factores de riesgo
Tabla 1.
Frecuencia de alimentos ricos en hierro en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San

José Chilca Lima 2025.

g

2 £ = < S S

S5~ N n «© c —

28 =< S & = I

S~ N = g & =

S o ~ 3 > o

zZ A ™ U
Sangre de pollo cocida 46,4 43,7 8,6 14 100
Bazo de res 43,2 48,6 6,3 18 100
Rifion de res 62,2 31,1 59 0,9 100
Higado de pollo 18,5 58,6 17,6 54 100
Pulmon (Bofe) 30,6 58,1 10,8 0,5 100
Higado de res 29,3 55,4 11,7 3,6 100
Corazon de res 329 54,5 9,5 3.2 100
Carne de carnero 374 48,2 11,7 2,7 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La Tabla 1 mostro que los alimentos ricos en hierro de origen animal
presentaron, en general, bajas frecuencias de consumo. Destac6 un alto porcentaje de no
consumo en alimentos como el rifién de res (62,2%), la sangre de pollo cocida (46,4%) y
el bazo de res (43,2%), evidenciando una limitada incorporacion de estas fuentes en la dieta
infantil. En contraste, el higado de pollo fue el alimento con mayor frecuencia de consumo,
ya que el 58,6% lo consumia una vez por semanay un 23,0% lo hacia dos o méas veces por
semana, seguido del higado de res y el pulmén (bofe), que también mostraron consumo
semanal predominante. No obstante, el consumo de estos alimentos tres veces por semana
fue bajo en todos los casos, lo que reflejé una frecuencia insuficiente de ingesta de hierro

en la mayoria de los nifios evaluados.
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Tabla 2. Frecuencia de alimentacion en frutas y verduras en nifios menores de 5 afios en

el AA. HH San José Chilca Lima 2025.

L = c & c & —
iz = g% g3 &
§< §g 8 5 8 5 [
o > S £ g E o
zZ — 2 o~ & ™ & =
Naranja 45 60,4 20,3 14,9 100
Kiwi 36,5 53,6 77 2,3 100
Fresa 9,0 64,9 14,4 11,7 100
Higos secos 45,5 45,5 72 18 100
Granada 35,6 54,1 9,0 1.4 100
Espinaca 12,2 64,4 17,1 6,3 100
Alcachofa 53,2 39,6 54 18 100
Habas frescas 33,3 50,5 12,2 41 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 2 evidenci6 que el consumo de frutas y verduras se realizé

mayoritariamente con una frecuencia de una vez por semana. Destacé la naranja,

consumida una vez por semana por el 60,4% de los nifios, la fresa (64,9%) y la espinaca

(64,4%), lo que indic6 que estos alimentos fueron los mas incorporados en la dieta infantil.

No obstante, se observd un alto porcentaje de no consumo en alimentos como la alcachofa

(53,2%) y los higos secos (45,5%), reflejando una limitada diversidad alimentaria. El

consumo dos 0 mas veces por semana fue menor en todos los alimentos evaluados.
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Tabla 3.

Factores ambientales en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca - Lima
2025.

n %
AcCeso a Solo agua potable 34 15,3
servicios basicos
Agua ydesaglie 188 84,7
Total 222 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La Tabla 3 mostré que la mayoria de los nifios evaluados contd
con acceso simultaneo a agua potable y desagle (84,7%), mientras que un 15,3% de los
hogares dispuso Unicamente de agua potable.
411.13. Variable 2: Anemia

Figura 4. Grado de anemia en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca

- Lima 2025.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La Figura 4 muestra que la mayoria de los nifios evaluados
presentd valores de hemoglobina dentro del rango normal (57,7%). No obstante, un 26,1%

de los nifios fue clasificado con anemia leve, mientras que el 16,2% presentd anemia
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moderada. No se registraron casos de anemia severa en la poblacion estudiada. Estos
resultados evidenciaron que, si bien mas de la mitad de los nifios no present6 anemia, una
proporcion considerable (42,3%) si mostro algin grado de anemia, lo que resaltd la
magnitud del problema de salud en el asentamiento humano evaluado.

Tabla 4. Estadisticas descriptivas de los valores de hemoglobina (g/dL)

N 222
Media 11,3
Mediana 11,5
Desviacion estandar 1,3
Minimo 7,3
Maximo 13,9

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La Tabla 4 muestra que los valores de hemoglobina en los nifios
evaluados presentaron una media de 11,3 g/dL y una mediana de 11,5 g/dL, lo que indico
una tendencia central cercana al punto de corte para anemia en menores de cinco afios. La
desviacion estandar fue de 1,3 g/dL, evidenciando una variabilidad moderada en los niveles
de hemoglobina. Asimismo, se registré un valor minimo de 7,3 g/dL y un valor maximo
de 13,9 g/dL, lo que reflejo la presencia de nifios con niveles compatibles con anemia
moderada, asi como otros con valores dentro del rango normal.
4.1.2. Prueba de hipotesis
H1: Existen factores que estan asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios
en el AA. HH San José Chilca. Lima 2025.
HO: No Existen factores que estan asociados a la anemia en nifios menores de 5
afios en el AA. HH San José Chilca. Lima 2025.
Técnica estadistica: La hipotesis general fue evaluada de manera indirecta, a partir
de los resultados de las hipétesis especificas, debido a que los factores de riesgo analizados
corresponden a variables de distinta naturaleza y nivel de medicion. Se evidenciaron que

factores sociodemograficos, como la edad del nifio, el nimero de hijos y el grado de
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instruccion de la madre, asi como factores alimenticios, principalmente la frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro y de frutas y verduras, se asociaron significativamente
con los niveles de hemoglobina. En contraste, los factores ambientales no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con la anemia.

Resultado: En conjunto, los hallazgos permitieron aceptar la hipotesis
alternativa, confirmando la existencia de factores asociados a la anemia infantil en la

poblacion estudiada.
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Hipotesis Especifica 01

H1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos con la anemia en nifios
menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025.

HO: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos con la anemia en nifios
menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025.

Tabla 5. Factores sociodemogréaficos y anemia en nifios menores de 5 afios

Niveles de Anemia Coeficiente
o Total
- o]
£ % s p valor Rho de
5 g = V de s
S S Cramer pearman
= (Hb g/dL)
% % % %
_ 0al afios 34,3 37,1 28,6 100
dGJIUr‘])%gta”o 2 a3 afios 488 293 220 100 0,003 n/a 200%*
3 a5 afios 658 22,6 11,6 100
Sexo del Masculino 558 30,1 1472 100 0,335 0.008 Ha
nifio(a) Femenino 59,6 220 183 100 F) ’
Procedencia Rural 54,2 41,7 4.2 100 0,103 0.149 n/a
del nifio Urbano 58,1 24,2 17,7 100 F) ’
1 hijo 69,1 21,0 9,9 100
Namero de 2 hijos 550 250 20,0 100
hijos de la = <0,001 n/a -,232%*
madre 3 hijos 57,7 250 17,3 100
4 a + hijos 31,0 448 24,1 100
Sin estudios 0,0 0,0 100,0 100
Grado de Primaria 444 444 111 100
instruccion de . 0,001 n/a ,219**
la madre Secundaria 51,9 28,7 19,4 100
Superior 716 176 10,8 100
Ama de casa 50,5 26,2 23,4 100
Estudiante 20,0 60,0 20,0 100
Ocupacion de 0,015 0.182 n/a
la madre Trabajadora 638 255 10,6 100 (F) ’
Trabaja yfo 813 188 00 100
estudia
) < basico 455 364 182 100
Salario
mensual de los  basico 52,8 28,9 18,2 100 0,034 n/a ,142*
padres .
> basico 75,0 154 9,6 100
Total 57,7 26,1 16,2 100

(P la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla 5 muestra que algunos factores sociodemogréaficos se
asociaron significativamente con la anemia. En particular, el grupo etario del nifio
evidencié una asociacion estadisticamente significativa al analizarse mediante la
correlacion de Spearman, utilizando los valores continuos de hemoglobina (g/dL) (p = 0,003;
Rho = 0,200), lo que indicé que a mayor edad correspondieron mayores niveles de
hemoglobina. Asimismo, el nimero de hijos de la madre mostré una asociacion significativa
e inversa con los valores de hemoglobina (p < 0,001; Rho = —0,232), evidenciando que un
mayor numero de hijos se relacion6 con menores niveles de hemoglobina en los nifios. Del
mismo modo, el grado de instruccién de la madre presenté una asociacioén significativa y
positiva (p = 0,001; Rho = 0,219), indicando que mayores niveles educativos se asociaron
con mejores niveles de hemoglobina.

Respecto a la ocupacion de la madre, el analisis mediante tablas cruzadas entre esta
variable nominal y los niveles de anemia, evaluado con la prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton, mostr6 una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,015), con un V
de Cramer = 0,182, lo que indic6 una asociacion de magnitud baja entre ambas variables.
En contraste, variables como el sexo del nifio y la procedencia no evidenciaron asociaciones
significativas (p > 0,05), mostrando valores bajos de V de Cramer.

Resultado: En conjunto, los resultados permitieron aceptar parcialmente la
hipotesis alternativa, dado que no todos los factores sociodemograficos se asociaron con la

anemia.



Hipotesis Especifica 02
HO: No existe asociacion entre los factores alimenticios con la anemia en nifios
menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025.

Tabla 6. Factores alimenticios y anemia en nifios menores de 5 afios

Niveles de Anemia Coeficiente
_ o
g ® 8 Total
= 3 g p valor Rho de
> - g Spearman
(Hb g/dL)

< 3 meses 250 50,0 25,0 100
Lactancia 4-6meses 444 444 111 100 0,282 0,072
exclusiva
Ta+ 610 225 16,6 100
o < 6 meses 618 235 147 100
Inicio de
alimentacion 6 meses 56,6 245 18,9 100 0,782 -0,019
complementaria
> 6 meses 57,8 33,3 8,9 100
. Bajo 235 412 353 100
Frecuencia de
alimentos ricosen  Medio 62,7 22,9 145 100 <0,001 ,500**
hierro
Alto 72,7 27,3 0,0 100
) Bajo 429 336 235 100
Frecuencia de
alimentacion en Medio 74,3 17,8 7,9 100 <0,001 ,468**
frutas y verduras
Alto 100,0 0,0 0,0 100
Total 57,7 26,1 16,2 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La tabla 6 muestra que los factores alimenticios se asociaron
de manera significativa con la anemia, cuando esta fue evaluada a través de los
valores continuos de hemoglobina (g/dL) mediante la correlacién de Spearman. En
particular, la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro mostré una
correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa con los niveles de

hemoglobina (p <0,001; Rho = 0,500), lo que indicé que a mayor frecuencia de
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consumo correspondieron mayores valores de hemoglobina y, por tanto, menor severidad de
anemia. De forma similar, la frecuencia de consumo de frutas y verduras presentd una correlacion
positiva y significativa (p < 0,001; Rho = 0,468), evidenciando que una mayor ingesta de estos
alimentos se asocid con mejores niveles de hemoglobina. En contraste, la lactancia materna
exclusiva no mostré una asociacion estadisticamente significativa con los valores de hemoglobina
(p = 0,282; Rho = 0,072), ni tampoco el inicio de la alimentacién complementaria (p = 0,782; Rho
=-0,019), lo que indicod que estas practicas no se relacionaron de manera directa con la presencia
de anemia en la poblacidn estudiada.

Resultado: En conjunto, los resultados permitieron aceptar la hipétesis alternativa,
debido a que variables alimenticias clave, principalmente la ingesta de hierro y el consumo
de frutas y verduras, se asociaron significativamente con la anemia infantil.

Hipotesis Especifica 03

H1: Existe asociacidn entre los factores ambientales con la anemia en nifios menores
de 5 afios en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025.

HO: No existe asociacion entre los factores ambientales con la anemia en nifios
menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025.

Tabla 7. Factores ambientales y anemia en nifios menores de 5 afios

Niveles de Anemia Coeficiente
Total
3 p valor
= o S
£ 2 3 V de Cramer
2 - =
% % % %
Soloagua
Acceso a potable 471 265 265 100
Servicios 0,192 0,124
bésicos Aguay 506 261 144 100
desaglie
Total 577 26,1 16,2 100

(F) la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Los resultados de la tabla 7 muestran que el acceso a servicios
basicos no presentd una asociacién estadisticamente significativa con la anemia en los
nifios menores de 5 afios. El anlisis realizado mediante tablas cruzadas entre el acceso a
servicios basicos (solo agua potable versus agua y desague) y los niveles de anemia,
evaluado a través de la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, no evidencid significancia
estadistica (p = 0,192). Asimismo, el coeficiente V de Cramer (0,124) indicé una asociacion
de magnitud baja entre ambas variables.

Resultado: Sefialaron que, aunque descriptivamente se observaron mayores
porcentajes de anemia en nifios que contaban Unicamente con acceso a agua potable, dichas
diferencias no fueron estadisticamente relevantes. En consecuencia, se rechazé la hipotesis
alternativa y se aceptd la hipétesis nula, concluyéndose que los factores ambientales

evaluados no se asociaron significativamente con la anemia en la poblacién estudiada.
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4.2.3 Discusion de resultados

Los resultados del estudio mostraron que algunos factores sociodemogréaficos se
asociaron significativamente con la anemia. El grupo etario se relaciono6 positivamente con los
niveles de hemoglobina (p = 0,003; Rho = 0,200), evidenciando que a mayor edad se observaron
valores mas altos de hemoglobina. Asimismo, el nimero de hijos de la madre mostrd una
asociacion significativa e inversa con los valores de hemoglobina (p < 0,001; Rho =
—0,232).Del mismo modo, el grado de instruccion de la madre presentd una asociacion
significativa y positiva (p = 0,001; Rho = 0,219), indicando que mayores niveles educativos
se asociaron con mejores niveles de hemoglobina. Estos hallazgos coinciden con Torres y
Mendoza (18), quienes reportaron la influencia de factores sociodemograficos en la anemia
infantil identificando factores de riesgo como bajo nivel educativo y menor edad del nifio,
aungue también incorpora factores protectores como el control CRED oportuno. En contraste,
Huaméan y Carbajal (16), en Huancayo, evidenciaron que los factores sociodemogréficos,
especialmente el bajo nivel educativo materno, incrementan el riesgo de anemia infantil, al
influir en los conocimientos sobre alimentacion y cuidado del nifio, ademéas de considerar
variables como la edad del nifio y la dinamica familiar. Asimismo Pastor Diaz (34), en Trujillo,
se evidencio que el bajo nivel educativo materno se asocia significativamente con mayor riesgo
de anemia infantil, siendo un factor de riesgo importante.De forma similar, Hierrezuelo et al.
(9), en Cuba, describieron caracteristicas sociodemograficas maternas como la edad entre 20 y
35 afos, estado civil casada y nivel educativo preuniversitario, junto con un nivel medio de
conocimientos sobre la prevencion de la anemia, lo que indica que las condiciones
demogréaficas no siempre garantizan practicas preventivas adecuadas. En conjunto, ambos
estudios refuerzan la importancia de factores como la edad del nifio, el nimero de hijos y el
nivel educativo materno en la anemia infantil.

Con respecto a la ocupacion materna mostro una asociacion significativa con la anemia
(p=0,015; V de Cramer = 0,182), aunque de baja magnitud de asociacion. En contraste Allauca

(55), en Lima, identificd que los factores sociodemograficos maternos, como la ocupacion, se
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relacionan con la anemia en nifios, destacando menores de cinco afios, observandose que
aquellas madres con trabajos fuera del hogar o con menor disponibilidad de tiempo presentan
mayor dificultad para el adecuado cuidado y alimentacion del nifio, lo que se relaciona con la
presencia de anemia infantil.De manera similar, en el estudio de Noriega (62) en Lima, se
evaluaron factores maternos asociados a la anemia infantil, encontrandose que variables como
la ocupacion materna forman parte de los determinantes sociodemograficos que influyen en la
presencia de anemia en nifios menores de 5 afios. Asimismo, en la tesis de Quispe (61) en Puno,
se evidencid que la ocupacion materna presenta una correlacion significativa con el control de
la anemia infantil, siendo un factor importante dentro del entorno socioeconémico del hogar.
Con respecto al sexo del nifio y la procedencia no evidenciaron asociaciones significativas (p
>0,05), mostrando valores bajos de V de Cramer, lo que indica una débil relacion entre estas
variables y la anemia. En contraste, Soliz y Ayala (15) en Lima reportaron que el sexo presentd
una asociacion significativa con la continuidad de la anemia, asi como factores relacionados al
acceso a servicios de salud, como el cumplimiento del tratamiento y el control de crecimiento
y desarrollo. De manera similar, Tasayco (13), en Lima, no encontrd asociacién significativa
entre la procedencia y la anemia (p > 0,05), lo que coincide con los resultados del presente
estudio, sugiriendo que la procedencia no constituye un factor determinante en la poblacién
evaluada. Sin embargo, estos hallazgos difieren de otras investigaciones donde si se ha
reportado asociacion significativa (p = 0,015), lo que podria explicarse por las caracteristicas
particulares de las poblaciones y contextos de estudio.

Con respecto a los factores alimenticios se asociaron de manera significativa con la
anemia. En particular, la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro mostrd una
correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa con los niveles de
hemoglobina (p < 0,001; Rho = 0,500). En contraste Robalino et al. (11) reportaron que la
baja frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro se asocia con mayor riesgo de anemia

en nifios. De manera similar, Huamanfahui (8) encontr6 que el bajo consumo de hierro
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incrementa la probabilidad de anemia en menores de cinco afios. Asimismo, Diaz et al. (12)
observaron una mayor prevalencia de anemia en lactantes menores, reflejando la vulnerabilidad
alimentaria en etapas tempranas. También en un estudio de Menocal y Quispilaya (6)
confirmaron que las préacticas de alimentacion maternas se relacionan significativamente con la
anemia en nifios de 6 a 24 meses, aunque no son el Unico factor determinante. De igual forma
Calatayud et al (7) evidenciaron gque el consumo de alimentos influye significativamente en la
concentracion de hemoglobina y en el riesgo de anemia infantil, indicando que una ingesta
inadecuada de alimentos se asocia con mayores probabilidades de presentar anemia en nifios.

Con respecto a los factores ambientales, el acceso a servicios basicos no presento
una asociacion estadisticamente significativa con la anemia en los nifios menores de 5 afios.
Los resultados de esta investigacion difieren con lo reportado por Nieto (14), quien
identificé la disponibilidad de agua potable como un factor determinante de la anemia.
Asimismo, Robalino et al. (11) sefialaron que la carencia de servicios de agua y desagle en
gran parte de la poblacion influyé en la presencia de anemia infantil. De igual manera
Nakandakari y Carrefio (25), quienes encontraron asociacién entre la falta de acceso a
agua potable y servicios basicos con la anemia.

Con respecto a los valores de hemoglobina en nifios menores de 5 afios; se
encontrd que una proporcion considerable presentaron anemia leve y moderada de 42,3%.
En contraste con los resultados del presente estudio, Roman et al. (17) reportaron una
prevalencia de anemia del 19,94% en nifios menores de 5 afos en el departamento de
Tacna, predominando la anemia leve y moderada. Asimismo, Merifio et al. (10), en Cuba
reportaron mayor frecuencia de anemia leve en nifios. De igual forma Saavedra (59) en Ancash
sefialo que los casos de anemia leve y moderada correspondian a nifios menores de 5 afios, lo
que refleja una alta frecuencia en etapas tempranas en la poblacion evaluada. De manera
similar, Medina y Céaceres (60) en Andahuaylas encontraron casos de relevancia de anemia en

nifilos menores de cinco afios, predominando significativamente la anemia leve.
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Estos resultados concluyen identificando que los nifios menores de 5 afios del AA.HH
San José del distrito de Chilca, los factores sociodemogréaficos tanto la edad, grado de
instruccion de la madre, nimero de hijos y alimenticios se asocian significativamente con los
niveles de hemoglobina a diferencia de los factores ambientales, debido a que tenian acceso a
servicios basicos.
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. Se evidencié que algunos factores sociodemograficos se asociaron
significativamente con la anemia en nifios menores de 5 afios del AA. HH
San José Chilca. En particular, la edad del nifio, el nimero de hijos de la
madre, el grado de instruccion y la ocupacion de la madre mostraron
asociacion significativa con los niveles de hemoglobina o con los niveles de
anemia, mientras que el sexo y la procedencia no evidenciaron asociacion
estadisticamente significativa.

Segunda. Se establecié que los factores alimenticios se asociaron significativamente
con laanemia infantil. La frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro
y de frutas y verduras mostré una asociacion positiva y estadisticamente
significativa con los valores de hemoglobina, evidenciando que una mayor
frecuencia de consumo se relaciono con mejores niveles de hemoglobina. En
contraste, la lactancia materna exclusiva y el inicio de la alimentacion
complementaria no mostraron asociacion significativa con la anemia.

Tercero. Se comprobd que los factores ambientales evaluados, especificamente el
acceso a servicios basicos, no se asociaron de manera estadisticamente
significativa con la anemia en los nifios menores de 5 afios. Aunque
descriptivamente se observaron diferencias en los niveles de anemia segun
el acceso a servicios, estas no fueron suficientes para establecer una relacion

estadistica relevante.



Cuarto. Se determind que la anemia en nifios menores de 5 afios del AA. HH San José
Chilca estuvo asociada principalmente a factores sociodemograficos y
alimenticios, especialmente aquellos vinculados al entorno familiar y a la
calidad de la alimentacion. En cambio, los factores ambientales analizados no

mostraron asociacion significativa.
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5.2 Recomendaciones

Primera. Implementar programas educativos focalizados en las madres, especialmente
aquellas con menor nivel de instruccidén y mayor numero de hijos, orientados
a mejorar las practicas alimentarias infantiles y a prevenir laanemia mediante
el consumo adecuado de alimentos ricos en hierro.

Segunda. Reforzar el seguimiento nutricional desde los establecimientos de salud,
priorizando a los nifios con anemia leve y moderada, mediante controles
periddicos de hemoglobina y consejeria alimentaria que promueva una
mayor frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, frutas y verduras.

Tercera. Fomentar en la poblacién, el lavado manos con agua y jabdn antes de preparar
alimentos y después de usar los servicios higiénicos, higiene en la
manipulacién de alimentos sobre todo en aquellas que no contaba con acceso
a los servicios bésicos.

Cuarta. Fomentar la educacion en base al consumo de alimentos ricos en hierro entre los
padres o tutores de los nifios menores de 5 afios con la finalidad de
concientizarlos sobre la importancia de una alimentacidn adecuada para prevenir

la anemia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca. Lima 2025.

Formulacion del
problema
Problema General

¢ Cuales son los
factores de riesgo

asociados a la anemia
en niflos menores de 5

afios en el AA. HH San
José Chilca Lima
2025?

Objetivos

Objetivo General
Determinar los
factores de riesgo
relacionados con la
anemia en nifos
menores de 5 afos
enel AA.HH San
José Chilca - Lima
2025.

Matriz de consistencia

Hipotesis Variables

Hipotesis General

) ) Variable 1
H1: Existen factores que estan

asociados a la anemia en niflos menores ]
Factores de Riesgo

de 5 afios en el AA. HH San José

Chilca. Lima 2025. Dimensiones

HO: No Existen factores que estan Factores

asociados a la anemia en niflos menores
de5 afios en el AA. HH San José Chilca.
Lima 2025.

sociodemograficos
Factor alimenticio

Factores ambientales

Disefio metodologico

Tipo de investigacion

Aplicada

Métodoy disefio de la
investigacion:

Hipotético-deductivo

Poblacién:

Nifios menores de 5
afos AA. HH San José
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Problemas especificos

Objetivos especificos

vldentificar los
factores
sociodemograficos
asociados a la
anemia en nifios
menores de 5 afios
en el AA.HH San
José Chilca - Lima

¢Cuales son los
factores
sociodemogréficos
asociados ala
anemia en nifios
menores de 5 afios

en el AA. HH 2025
San José Chilca -
Lima 2025? +Determinar los

factores alimenticios
asociados a la
anemia en nifios
menores de 5 afios
en el AA.HH San
José Chilca-Lima
2025.

¢ Cuales son los
factores
alimenticios
asociados a la
anemia en nifios
menores de 5 afios
en el AA. HH San

Hipatesis Especificas

H1: Existe asociacién entre los factores
sociodemogréaficos con la anemia en
nifios menores de 5 afios en el AA.
HH San José Chilca - Lima 2025.

HO: No existe asociacion entre los
factores sociodemograficos con la
anemia en nifios menores de 5 afios en
el AA. HH San José Chilca - Lima
2025.

H1: Existe asociacion entre los factores
alimenticios con la anemia en nifios
menores de 5 afios en el AA. HH San
José Chilca - Lima 2025

HO: No existe asociacion entre los
factores alimenticios con la anemia
en niflos menores de 5 afios en el AA.
HH San José Chilca - Lima 2025.

H1: Existe asociacion entre los factores
ambientales con la anemia en nifos

ChilcaLima 2025.

Variable 2 Muestra:

Anemia

) ) 222 niflos menoresde5
Dimensiones afios

Grado de anemia

Muestreo:

Probabilistico de forma

aleatoria simple
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José Chilca - Lima
20257

¢ Cuales son los
factores
ambientales
asociados a la
anemia en nifios
menores de 5 afios
en el AA. HH San
José Chilca - Lima
2025?

 Determinar los
factores ambientales
asociados a la
anemia en nifos
menores de 5 aflos
en el AA.HH San
José Chilca -
Lima.2025.

Determinarlos
factores ambientales
asociados a la
anemia en nifios
menores de 5 afios
en el AA.HH San
José Chilca -
Lima.2025.

menores de 5 afos en el AA. HH San
José Chilca - Lima 2025.

HO: No existe asociacion entre los
factores ambientales con la anemiaen
nifios menores de 5 afios en el AA.
HH San José Chilca - Lima 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

} } Universidad
Norbert Wiener
Powered by Arizona State University®

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion: “Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de menores de 3

afios en el A4 HH S5an Jozé Chilea. Lima 20257,

Instrucciones: Para la obtencion de la muestra de sangre, se realizara mediante un
hemoglobinometro, €l cual nos permitira detectar mediante una prueba rapida s1 el
nifio o la nifia mencres de 5 afios tiene anemia ziendo nuestro objetivo principal
ocbtener informacion sobre los “factores de riesgo ascociados a la anemia en nifios
menores de 3 afios en el AA HH San José Chilca. Lima 20257, Los resultados nos
3ETVITan para nuestra investigacion v esta considerado con fines de estudio, siendo
de caracter anonimo v confidencial.

Nombre de la madre o apoderado (a):
Nombre del nifio/ nifia:

Valor de Hemoglobina:

ANEMIA

1. ;Cual es mivel de anemia que le diagnosticaron con la obtencion de

muesira en el AA HH San Jose Chilca?

a. Anemia leve
b. Anemia moderada

c. Anemia severa
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) ) Universidad
‘ Norbert Wiener
Powered by Arizona State University®

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de menores de 5

anos en el AA. HH San José Chilca. Lima 2025.

Instrucciones: El cuestionario esta dirigida a las madres o tutores legales de los “mifios
o nifias menores de 5 afios que viven en el AA. HH San José Chilca. Lima 20257,

FACTORES DE RIESGO
l. Factores Sociodemograficos
i Cual es el grupo etario del niho (a)?
a 0Oal afios
b. 2a3 afios
¢ 3al afios
£Cuil es el sexo del nifio (a)?
a Masculino
b. Femenino
& Cual es el lugar de procedencia?
a. Rural
b. Urbana

i Cual es el nimero de hijos que tiene la madre?

a. | hijo
b. 2 hijos
c. 3 hijos

d. De4 a mas
£ Cual es el grado de instruccion de la madre?

a 5Sin estudios
b. Primaria
¢. Secundara
d Supernor
£ Cual es la ocupacion que tiene la madre?
a. Amade casa
b. Estudiante
¢. Trabajadora
d. Trabaja y/o estudia



;Cual es el salano que perciben los padres mensualmente?
a. Sueldo basico
b. Menor a sueldo basico
¢. Mayorasueldo basico

1.Factores Alimenticios
. Sumenor hyjo(a) recibio lactancia exclusiva hasta que edad?

a De0 hastalos 3 meses
b. De4 hasta los 6 meses
¢. Mayorde 7 meses
;Aqué edad micio la alimentacion complementana?
a. Antesde los b meses
b. A partir de los 6 meses
¢. Despues de los 6 meses
i Cuales la frecuencia de ahmentos ncos en hierro que le daa su mio(a)?

FRECUENCIA

ALIMENTOS lvezala veces ala Yvecesala Mo consume
SCmAna SCmana SCIEATA

Sangre de polle cocida

Bazo de res

Rifsbn de res

Higado de pollo

Pulmdn (Bafe)

Higado de res

Corazdn de res

Larne Ijl.' (o g L ]

;Cual es la frecuencia de alimentacion en frutas y verduras que le daasu
nifio(a)?

FRECUEMCIA

ALIMENTOS | vezala Mvecesa Jveces a Mo consume
semana la semana la semmana

Maranja

kawi

Fresa

Higos secos

Ciranada

Espimaca

Alcachofa

Hahas frescas

3. Factores Ambientales

Tienen acceso a servicios basicos como:
a.Agua potable
b.Desagiie
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Anexo 3. Validez de Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

67

“Factores de riesgo asociados a la anemia en nitios menores de 5 anios en el AA HH San José Chilca.

Lima 2025”
NS DIMENSIONES / items Pertinencia’' | Relevancia® | Claridad’| Sugerencias
Variable 1: Factores de riesgo
DIMENSION 1: Factores Sociodamograficos Si No Si No Si | No

1 | ;Cual es el grupo etario del nifio (3)7 X X X

2 | (Cual es el sexo del nino (3)7 X X

3 | ;Cual es el lugar de procedencia? X X X

4 . Cual es el mimero de hyjos que tiene la madre? X X X

5 | ;Cual es el grado de instruccion de la madre? X X X

6 | .Cual es la ocupacion que tiens la madre? X X X

(Cual es el salarto que perciben los padres . = >
: mensualmenta? = x X
DIMENSION 2: Factores Alimenticios S No St No Si [ No

1 |:Su menor hyo{a) recibio lactancia exclusiva hasta X X X
que edad?

: . A qué edad inicto la alimentacion complementaria? X X X

3 |cCuales la frecuencia de alimentos ncos enhieroque |y X X
le da a su nmo(a)?

4 ;Cual es la frecuencia de alimentacion en frutas v X X X
erduras que le da a sunmoda)? E E 3
[DIMENSION 3: Factores Ambientales Si No Si No Si | No

1 .Tienen acceso a servicios basicos? X X X

Variable 2 : Anemia
DIMENSION 1: Grado de anemia Si No Si No Si | No

1 |:Cual es nivel de anemia que le diagnosticaron con la X X X

obtencion de muestra en el AA. HH San Jose Chulea?

Obserraciones (precisar st hay Suficiencia):

Opinion de aphicabilidad: Aphicable [X ] _
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: LEON MEJIA, ENRIQUE

DNI: 09333973

Especialidad del validador: Magister en Docencia y Doctor en Administracion

Aplicable despuss de corregir [ ]

No aplicabla [ ]

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ~Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el emmnciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para med:r la dimension

11 de Noviembre del 2025

/.

/

Firma del Experto Informante

¢ L
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

“Factores de riesgo asociados a la anemia en nifos menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca.

Lima 20257
N-. DIMENSIONES / items Pertinencia'! | Relevancia’ | Claridad®| Sugerencias
Variable 1: Factores de riesgo
DIMENSION 1: Factores Sociodemograficos Si No Si No Si | No
1 | ;Cual es el grupo etario del nifio (a)? X X X
2 | (Cual es el sexo del nifio (a)? X X X
3 | ;Cual es el lugar de procedencia? X X X
4 :Cual es el nimero de hijos que tiene la madre? X X X
5 | iCuales el grado de instruccion de la madre? X X X
6 | (Cual es la ocupacion que tiene la madre? X X X
7 (Cual es el ”salano que perciben los padres X X <
mensualmente?
DIMENSION 2: Factores Alimenticios Si No Si No Si | No
1 [(Su menor hijo(a) recibié lactancia exclusiva hasta X X X
lque edad?
2 |: A qué edad inicio la alimentacién complementaria? v X X
3 |;Cuales la frecuencia de alimentos ricos en hierro que X X X
le da a su nifio(a)?
;Cual es la frecuencia de alimentacion en frutas y -
4 [ SR X X X
erduras que le da a su nifio(a)?
[DIMENSION 3: Factores Ambientales Si No Si No Si | No
1 ¢Tienen acceso a servicios basicos? X X X
Variable 2 : Anemia
DIMENSION 1: Grado de anemia Si No Si No Si | No
1 [(Cual es nivel de anemia que le diagnosticaron con la X X X
obtencion de muestra en el AA. HH San José Chilca?

Observaciones (precisar si hay Suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg: Saenz Rivera Pedro Y van

DNI: 09630784

Especialidad del validador: Magister en Docencia y Doctor en Administracion

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

17 de noviembre del 2025

\

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
“Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios en el AA. HH San José Chilca.

Lima 2025”

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad®| Sugerencias
Variable 1: Factores de riesgo
DIMENSION 1: Factores Sociodemograficos Si No Si No Si | No
1 | ;Cual es el grupo etario del nifio (a)? X X X
2 | (Cual es el sexo del nifio (a)? X X X
3 | ;Cual es el lugar de procedencia? X X X
4 ;Cual es el namero de hijos que tiene la madre? X X X
5 | (Cuales el grado de instruccion de la madre? X X X
6 | (Cual es la ocupacion que tiene la madre? X X X
" (Cual es el salario que perciben los padres X X X
mensualmente?
DIMENSION 2: Factores Alimenticios Si No Si No Si | No
1 [(Su menor hijo(a) recibio lactancia exclusiva hasta X X X
que edad?
: LA qué edad inicio la alimentacion complementaria? X X X
3 |;Cualeslafrecuencia de alimentos ricos en hierro que X X X
le da a su nifio(a)?
(Cual es la frecuencia de alimentacion en frutas y =
4 S X X X
verduras que le da a su nifio(a)?
[DIMENSION 3: Factores Ambientales Si No Si No Si | No
1 ;Tienen acceso a servicios basicos? X X X
Variable 2 : Anemia
DIMENSION 1: Grado de anemia Si No Si No Si | No
1 [(Cuales nivel de anemia que le diagnosticaron con la X X X
obtencion de muestra en el AA. HH San José Chilca?

Observaciones (precisar si hay Suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: OYARCE ALVARADO ELMER

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Magister en Docencia y Doctor en Administracion

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

23 de diciembre del 2025

Firma del Experto Informante



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 8. Estadisticas de confiabilidad.

. i Coeficiente
Indicadores Método
Kappa Valor
Grupo etario del nifio Kapa 1,000
Sexo del nifio(a) Kapa 1,000
Lugar de procedencia del nifio Kapa 0,907
NUmero de hijos de la madre Kapa 1,000
Grado de instruccion de la madre Kapa 0,820
Test-retes
Ocupacion de la madre Kapa 0,820
Salario mensual de los padres Kapa 0,912
Lactancia exclusiva Kapa 0,796
Inicio de alimentacién complementaria Kapa 0,921
Acceso a servicios basicos Kapa 0,808
Frecuencia de alimentos ricos en hierro v de 0,931
Consistencia Cramer '
i V de
Alimentacion en frutas y verduras Interna Cramer 0,908

Interpretacion: La tabla 8 muestra que para los 10 primeros indicadores se aplico
el método de test-retes, el cual consistio en aplicar el mismo cuestionario en dos
oportunidades a la muestra piloto, luego de esto se utiliz6 el indice de Kappa, para medir
la concordancia entre las respuestas de la primera aplicacion versus la segunda, la tabla
muestra que los valores fueron superiores a 0,79; asi mismo para los dos ultimos
indicadores que estuvieron conformados por 8 items de escala ordinal se aplico el método
de consistencia interna, en este caso se uso el coeficiente VV de Cramer, dado la escala de
Likert de los items, ambos valores fueron superiores a 0,90; En cuanto a la variable anemia

se controlo la fiabilidad de los datos usando equipos certificados (hemoglobindémetro),
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controlando el ambiente de medicion. En resumen, la confiabilidad del instrumento estuvo
dado por el menor valor es decir 0,796; por tanto, se concluyo que el instrumento produce

datos confiables y se procedié a su aplicacion en la muestra final.
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

'

COMSTAMNCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirma, 30 de dickesmbre del 2025,
Aubor Respornsa ble:
ELEMA SARDOM LAMDOED

Emp. M: 35221025

= mi consideracidn:
Es grato expresarie md condial saludo ¥ @ la wex Iinformarks gue =] Comite nstiuckonal ode Etica =
Integridad Chentifica {OEIC] de a Universidad Priscada Borbert Wiener oealusd ¢ AFROEG el Sigmiente

proyecto de inves bigasridmn:

Frogecto Titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS & L& ANERMLA EN MIRIOS MENORES DE 5
AFPOS M EL S0 HH SAN 105E CHILCA. LIRS~

Wersidin Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 307117 305,

El cual Hemns oo Aubornes) a:
ELEMA GARDOM LANDED
AFGILE RMELIZA HILLARY AR T ARSI

La AP ROBE I M ohorgada comprend e L serificacidn del osmplimiento de |as buenas prdct cas fticas,
la adsscuada s=saluacomn del badance ﬂEWI‘CID. Ia Eoneidad del equipo de meestigacion w la
garasntia de confidencialidad «n o manejo de kbs dabos, entre obros aspectos 2tkoos v metododcgl oos
pertinentes.

El imve=ti gador deberd considerar los siguienbes puntos detallados a continuacice:

= La aprabacidn ctorgada por 2l CIEIC fieme una vigencla de weinticuatro | 24) meses coatadkos
desce ka fecha de emision del presente documenmo. Esta wigenda es exdusiva para bos
procedimientos &ticos revisados por el Cometd w meo susbieye nil aplica a bkos framites
Zd mi nist ratesns ante b Oficinag de Grasdos  Titubos.

*  la constancia de aprohacidn por o CIEIC no gaantdza la aoeptackis por parte de las
instituciones om las gue s planca neali mar b | nssestiga ciden

= En casao de requerir una enmienda, entemndida ooma una meodificackdn menor gque no altera de
mamnsera suestantiva o proyecio apecbado, esta deberd ser presentada al CIEIC § no podra
clerustarse sim su aprobackdn previa. Cealguier cambic susfantivo deberd tramitarse comao
proyects nuese ante o CIENC.

Es ouanio informo a usted para su conod mierio y fines pertinentes.

Abearbarresarhe.

Nig Ampdls hardss Ylinsss calarrsig
Freisdoirc
Crard b brores adall] fe Fras @ Dreesnedsd Owemi Mcs
T mberraiaise] Frvpids orbard W e
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Anexo 6. Formato de consentimiento Informado

Titule del Proyecto de Investigacian: "FACTORES DL RIESGO ASOCIADOS & L& ANERIA EM MIROS MENORES
DE 5 ARIOS EM EL Af. HH SAN JOSE CHILCA. LIMIA 2035"

Imvestigadores: Garzon Landeo, Elena y Huamani Cajusol, Sngia b eliz

Universidad finstitucidn: UNVERSIDAD NORBCRT WIEMER

Cutimadala) participante:

Le invitamos & participar en un estudio de investigacidn titulado: "FACTORES DE RIESGEO ASOCIADOS & LA
AMEMIA EM NIROS MENORES DE 5 AFOS CN CL A8 HH 54N 1055 CHILCA. LIBA 2025", desarrollads par

investigadaras dela Universidad Privads Norbert Wisner S5 (UPNW L A continuacitn, b proparcianamas

informacion detallada sobre &l estudio y su participacion.
I INFORMACION

Froposito del estedio: Determinar los factores de riesgo asociados con la anemia en nifios menores de 5 afios
en @l A&, HH San Josd Chilca - Lima 2025,

Identificar los factores sociodemogrifions, determinar los factores alimenticios, Determinar los Factores
ambizntales asociados & la anemia en nifios menores de & afios en @ A8HH San José Chilca - Lima 2025,
Fara poder praponer implementacion de programas, charlas a la comunidad arientados a prevenic la anemia

en ks infantes con el propdsita de reducir los rissgos de salud que geners esta enfermedad.
Duracion del estudio: ¥ meses

Mimero esperado de participantes: 217
Criterios de Inclusion v eaclusion:
Criterics de Indusian:

= HMifas con edasdes de 5 afioso menas

- Mifas residemtes &n el &4 HH San JosE Chilca -Lima

Criterios de exdusidn:
- Padres que no autorizaron su consentimisnto para tomar moesras a sus nfios
-  Padresque norespandieron & 3 preguntas

- Mifios mayares de 5 afios, Mifios que no residen an el do. HH 5an José Chilca -Lima

Procedimientos del estudio:

#  Para la determinacion del grado de anemia se realizard mediante [a obtencidn de muosstra de sangre,
midienda la hemoglobina &n un instrumento lamado hemaglobintdmetro el procedimiento durard 4
min el cual nos ayudard a clasificarla como leve, moderada o sewvera.

= Para identificer los factores de riesgo asocados se aplicard come instrumento un cuestionario tomara
un tiempo de 7 minutos, los reseltados serdn tratados con estricta confidencialidad y se le antregarin

en forma individual a cada madre de familia.

Riesgos: Mo existe riespe. Su participacian en el astudio no presenta ningln riesgo gus abante contra su wida.

Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecta abteniendao los resultados, asi como la interpretacion de dichao
resultado.

Caostos e incentivos:

La participacion no implicara ningun costo parausted, ni recibird incentivas econdmicos ni materiales a cambio de su
colaboracion.

Confidencialidad:

Su infarmacitn serd codificada para proteger su identidad. 5i los resultadas del estudio s& publican, na se incluird
ninguna infarmacién gue permita Mentificario. Les datas estardn disponibles solo para el eguips de investigacion.
Derechos del participante:

Su participacidn e completaments voluntaria, Puede negarse a participar o retirarse dal estudio en coalgquier

mamenta, sin ninguna penalizacian o pérdida de derechos.
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Freguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inguistudes, puede comunicarse con el autor respaniable Clena Garzon Landea 9721595831

a 201 T100530 uE wiener.edu. pe

También, puede contactar al Camité de Chica gue validd este estudio & través del presidents del Comibé Instiucional
de Ctica & Integridad Clentifica de la UPHW, al carreo comite_eticai@uwiener edu pe

Ocurrencias/Reckamos:

[r caso de existir alguna ocurrencia o reclamao, puede contactar al Comité de Ctica gue validd este astudio a través
del presidents del Comte Instituckanal de Erica & Integridad Cientifica de la UPRW, al correa

piovmite eticaE vwiener.edu. pe

lil. CECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber laido y caomprendido el cantenido de este Farmulario de Consentimienta Informada. He recibido
una explicacion clara sobre el objetiva, procedimiento y finalidad del estudio, asi comao respuesta a todas mis
preguntas, Entienda que mi participacion es swoluntaria v tengo derecha & retirar mi consentimiento en
cualguier momento, sin que esta me perjuedigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

Formulario.

Hambre del Participante: Mambre de los investigadores
CiMl: ORI
Fechia:ddy rmimy ) Fecha:(dd/mmyasaal
Nombre del Testigo o Representante Legal:
LA
Fecha: {dadmmy/agaa)
NOTA:

Lz firmea del testigo o representoate lege! serd abiigatoris solo sl el particpente Siene wne discapandad que e impida
firmear a no saber feer ai escriblr. ,I'
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

CARTA DE APROBACION PARA LA REALIZACION DE TESIS

Chilca, Jo__de _&nero  del 2026

ASUNTO: Autorizacién para la ejecucién de proyecto de tesis

Por medio de la presente, la Junta Directiva del Asentamiento Humano
San José, distrito de Chilca, debidamente representada por su presidente(a),
Gotra.E Sleondders.. Sall............ hace constar que SE APRUEBA Y AUTORIZA la
realizacion del proyecto de investigacién titulado: "FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL AA. HH SAN
JOSE CHILCA. LIMA 2025

El mencionado proyecto serd desarrollado por las alumnas:
+ Elena Garzén Landeo
« Angia Meliza Huamani Cajusol

Estudiantes de la carrera de Farmacia y Biogquimica de la Universidad Norbert Wiener como
parte del proceso de elaboracién de su tesis.

La Junta Directiva autoriza a las alumnas a realizar las actividades necesarias para el
desarrollo del estudio, tales como encuestas, entrevistas y recopilacion de informacion,
comprometiéndose las investigadoras a respetar la confidencialidad de los datos y las normas
internas de la comunidad,

Se expide la presente carta a solicitud de las interesadas, para los fines
académicos que estimen convenientes.

Atentamente,

Presidente(a):

DNI: 786705y .
R s “Cea€ 2 Sallo e Linares

e :
"AMH. BARRIO SAN JOSE"
CHILCA - CANETE
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Anexo 8. Evidencias fotograficas

RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO
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RECOLECCION DE DATOS DE ANEMIA
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Imagen 1: Asentamiento humano San José del distrito de Chilca

MVAUN AV = N ’

\

P 4
Fuente: Base Cartografica del IGN, INElI y MTC. Actualizacidn realizada por Walsh

Fuente: Google Maps, coordenadas aproximadas: 12.5156655 S, 76.7235826 O. Consulta
realizada en 2026.


https://www.google.com/maps?utm_source=chatgpt.com
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