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“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS DE 6-36 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD MIRAFLORES, AYACUCHO - 2024”

Bach. CARDENAS ALARCON, Luz Brenda Cardenas
RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios
de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho
—2024. Material y Método: enfoque cuantitativo, de tipo aplicada; de disefio
no experimental de corte transversal y de alcance descriptivo y correlacional.
El muestreo fue censal, trabajandose con el 100% de la poblacion,
conformada por 60 nifios de 6 — 36 meses de edad. La técnica de recoleccion
de datos fue documental y entrevista, aplicando los instrumentos de ficha de
cotejo y cuestionario; los datos fueron procesados en Microsoft Excel 2016 y
la herramienta estadistica SPSS-25. Resultados: De la poblacién, el 65%
presentd nivel de anemia leve y el 35% nivel de anemia moderada. De los
factores socioculturales, el 63.33% de los nifios tenian madres convivientes,
con 33.33% de anemia leve y un 30% de anemia moderada; el 73.33% de
nifios provenian de hogares donde el padre contribuia en la crianza y
econémicamente, con 41.67% de anemia leve y 31.67% de anemia
moderada, el 66.67% de niflos eran cuidados por padre y/o madre, con
36.67% de anemia leve y 30% de anemia moderada. Al igual que los factores
patolégicos, con 48.33% de episodio de EDA en los ultimos 3 meses, con
38.33% de anemia leve y 10% de anemia moderada. Conclusiones: Los
factores socioculturales como estado civil de la madre (p=0.030), apoyo del
padre en el hogar (p=0.026) y cuidado de los nifios (p=0.032); al igual que los
factores patolégicos, como episodio de EDA en los ultimos 3 meses (p=0.025),
evidenciaron una asociacion estadistica significativa con la anemia

ferropénica, mientras que los factores econémicos y biolégicos no.

Palabras claves: Factores asociados, Anemia ferropénica, Nifios de 6-36

meses.
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“FACTORS ASSOCIATED WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA
IN CHILDREN AGED 6-36 MONTHS WHO ATTEND THE
MIRAFLORES HEALTH CENTER, AYACUCHO - 2024”

Bach. CARDENAS ALARCON, Luz Brenda Cardenas
ABSTRACT

Objective: determine the factors associated with iron deficiency anemia in
children 6-36 months of age who attend the Miraflores Health Center,
Ayacucho — 2024. Material and Method: quantitative, applied approach; non-
experimental cross-sectional design and descriptive and correlational scope.
The sampling was census, working with 100% of the population, made up of
60 children 6 — 36 months of age. The data collection technique was
documentary and interview, applying the comparison sheet and questionnaire
instruments; The data were processed in Microsoft Excel 2016 and SPSS-25
statistical tool. Results: Of the population, 65% had mild anemia and 35% had
moderate anemia. Of the sociocultural factors, 63.33% of the children had
cohabiting mothers, with 33.33% mild anemia and 30% moderate anemia;
73.33% of children came from homes where the father contributed in
upbringing and financially, with 41.67% of mild anemia and 31.67% of
moderate anemia, 66.67% of children were cared for by father and/or mother,
with 36.67% of anemia mild and 30% moderate anemia. Like the pathological
factors, with 48.33% of EDA episodes in the last 3 months, with 38.33% of mild
anemia and 10% of moderate anemia. Conclusions: Sociocultural factors
such as mother's marital status (p=0.030), father's support at home (p=0.026)
and childcare (p=0.032); Like pathological factors, such as an episode of EDA
in the last 3 months (p=0.025), they showed a significant statistical association

with iron deficiency anemia, while economic and biological factors did not.

Keywords: Associated factors, Iron deficiency anemia, Children 6-36

months.
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INTRODUCCION

La anemia representa un desafio importante para la salud publica generando
repercusiones sociales significativas y provocando dafios de salud que
pueden ser irreversibles, especialmente en poblaciones vulnerables.
Conforme la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) afecta
especialmente a los nifios menores de 2 afios, mujeres en su vida fértil,
embarazadas y puérperas a nivel mundial; estimando que el 40% de los nifios
entre 6 y 59 meses de edad, el 37% de las mujeres embarazadas y el 30% de

las mujeres de 15 a 49 afios son perecientes.

Desde este punto, se aborda la anemia como un trastorno hematoldgico, de
tipologia variada siendo la mas comun a nivel global aquella causada por
deficiencia de hierro (2). Este trastorno es caracterizado por la presencia
inferior a lo normal de numero de glébulos rojos, o concentracion de
hemoglobina por debajo del promedio de referencia para la poblacién sana,
considerando factores como la edad, sexo y altitud (1). Esta afeccion, durante
el periodo de la infancia, esta fuertemente asociada con una salud y un
desarrollo fisico cognitivo y motor deficiente del nifio, conduce a una reduccion
del potencial académico y la capacidad laboral, perjudicando el crecimiento
econdémico y social nacional, ademas aumenta el riesgo de mortalidad y

morbilidad de enfermedades infecciosas (3).

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (4) detalla
gue en paises de ingresos medios existe un elevado indice de desnutricion y

carencias nutricionales en grupos vulnerables, como son aquellos con bajos
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ingresos y pobres niveles educativos, contando con aproximadamente 22,5

millones de nifios padecen anemia por deficiencia de hierro.

En el Peru de acuerdo al ENDES 2020-2021 se puso al alcance indicadores
de anemia brindados por los establecimientos de salud a nivel nacional en
nifios de 6-35 meses de edad. Estos revelan que el promedio nacional de
anemia disminuyo en 1.2%, pasando de 40% a 38.8%. Sin embargo, a pesar
de este descenso, en 14 departamentos la anemia se incremento, superando
el 50% en algunos. Por ejemplo, Puno lideré con un 70.4%, seguido de Ucayali
con 60.8%, Madre de Dios 58.4%, Huancavelica con 57.4%, Cusco con

54.1%, Ayacucho 49.8%, entre otros (5).

En el afio 2023, segun informes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) (6), 43.6% de nifios de 6 a 35 meses de edad sufren de
anemia, es decir mas de 597 mil nifios en todo el pais. En los ultimos cuatro
afos, casi no se ha modificado esta cifra, con datos de 40,0% en el afio 2020,
38,8% en el afio 2021 y 42,4% en el afio 2022; ademas, es mucho mayor en
el dmbito rural (50,7%) comparado con el urbano (40,9%). En términos
regionales, las areas mas afectadas son la Sierra (51,7%) y la Selva (45,9%),
en contraste con la Costa, donde la prevalencia es del 38,1%. Es asi que las
regiones pertenecientes a la sierra del Perl, mas afectadas fueron
Huancavelica con 59,6%, Apurimac con 47,0%, Huanuco con 46,7% vy

Ayacucho con 46,0%.

A este nivel, la regiébn Ayacucho, de acuerdo a la Direccién Regional de Salud

(DIRESA) (7), determina que, en el afilo 2023, la provincia de Huamanga



presentaba 24.6% casos de anemia y el distrito de Ayacucho un 17,8% en

menores de 36 meses.

Asi, surge otra variable, los factores que favorecen su desarrollo e incidencia,
los cuales incluyen el nivel sociocultural, econémico, patolégico y biol6gico;
ya que, a pesar de los programas de asistencia alimentaria, suplementacion
nutricional y fortificacion con hierro, la poblacion sigue enfrentando este
problema de salud, que, en vez de disminuir su tasa de incidencia, va

aumentando afo tras afo.

Como lo indica la OMS (1), los factores asociados al desarrollo de la anemia
ferropénica son multicausales, y estdn asociados a caracteristicas que
abarcan el periodo de gestacion y los primeros afios de vida, insuficiencias
nutricionales, infecciones, inflamaciones o enfermedades y trastornos

hereditarios de los glébulos rojos.

En un estudio aplicado al noreste de Etiopia; Woldie et al (2): explican que la
anemia por escases de hierro es consecuente a una interaccion compleja de
varios factores como bajo peso al nacer, sexo, edad, residencia en areas
rurales, morbilidades infecciosas, desnutricion, condicion socioeconémica
desfavorable, inseguridad alimentaria, periodo de la lactancia, ingesta

insuficiente de hierro, estado educativo materno deficiente y anemia materna.

Asi mismo, Roganovic et al (8) en un estudio hecho en Croacia-Serbia afiaden
gue los factores de riesgo mas comunes de deficiencia de hierro en la primera
infancia son el crecimiento rapido, los factores de riesgo perinatales, la ingesta

dietética deficiente y el consumo temprano y/o excesivo de leche de vaca.



Por otro lado, Orozco (9) en un estudio en Tarapoto-Peru, concluye que el
factor nutricional, que incluye suplementacién con hierro, lactancia materna
exclusiva, consumo de alimentos ricos en hierro tanto de origen animal y
vegetal; es el de mayor incidencia sobre la frecuencia de anemia, en

comparacion con los factores sociodemogréficos, econémicos y de salud.

A nivel regional Acori et al (10) determina que los factores socioculturales
como la ocupaciéon y grado de instruccién del cuidador, costumbres de
alimentacion y nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia y el
saneamiento basico, influyen en el desarrollo de la anemia en nifios menores

de 3 afios.

En este contexto, al realizar el internado comunitario en el Centro de Salud
Miraflores observe que casi un tercio de la poblacién infantil tiene anemia, a
pesar de las intervenciones de salud; como la suplementacion de hierro,
entrega de multinutrientes, las sesiones demostrativas y educativas, las visitas
domiciliarias y el cumplimiento de inmunizaciones contra enfermedades
prevalentes de la infancia, acciones del personal de salud en el marco de la
lucha contra la anemia; sumado a ello, evidencia que la mayoria de los nifios
afectados presentaron comorbilidades en los ultimos 3 meses, y la madres
manifestaron que por motivos externos no podian seguir la secuencia en la
suplementacién preventiva o alimentacion complementaria, con limitaciones
en el acceso de alimentos en calidad y cantidad. Situaciones que en gran o
menor medida tenian influencias en el estado nutricional del nifio, asi se hizo
necesario entender la relacion existente entre los factores intervinientes y la

tasa de incidencia de anemia para desarrollar intervenciones efectivas que
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mejoren la salud publica y reduzcan la carga de esta enfermedad; por este
motivo surgio la interrogante: ¢ Cuéles son los factores asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud

Miraflores, Ayacucho - 20247?.

Frente a ello el objetivo principal fue determinar los factores asociados a la
anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de

Salud Miraflores, Ayacucho — 2024. Como objetivos especificos:

- ldentificar el nivel de anemia en nifios de 6-36 meses de edad que
asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

- Determinar la asociacion entre los factores socioculturales y la anemia
ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de
Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

- Determinar la asociacion entre los factores econémicos y la anemia
ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de
Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

- Determinar la asociacién entre los factores biologicos y la anemia
ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de
Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

- Determinar la asociacion entre los factores patolégicos y la anemia
ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de

Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

La hipdtesis general de investigacion fue: Los factores socioculturales,

econdmicos, patoldgicos y biolégicos estan asociados a la anemia ferropénica
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en nifos de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores,

Ayacucho — 2024.

Y las hipétesis especificas fueron:

Los factores socioculturales estan asociados a la anemia ferropénica
en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho — 2024.

Los factores econdmicos estan asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores,
Ayacucho — 2024.

Los factores biolégicos estan asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores,
Ayacucho — 2024.

Los factores patoldgicos estan asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores,

Ayacucho — 2024.

Con respecto a los materiales y métodos, el enfoque es cuantitativo de tipo

aplicada, disefio no experimental de corte transversal, alcance descriptivo y

correlacional. La poblaciéon estuvo constituida por 60 nifios de 6-36 meses de

edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024, con

diagnéstico de anemia; el tipo de muestreo fue censal, ya que se trabajara con

el 100% de la poblacion. Para la recoleccion de datos se empleé las técnicas

de documentacién y entrevista, con sus instrumentos correspondientes, de

elaboracion propia, ficha de cotejo y cuestionario.
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Los resultados nos muestran que del total de nifios de 6-36 meses de edad
con anemia ferropénica, el 65% presenta anemia leve, el 35% presenta
anemia moderada, mientras que ningun nifio presenta anemia severa. De los
factores socioculturales, como estado civil de la madre (p=0.030), apoyo del
padre en el hogar (p=0.026) y cuidado de los nifios (p=0.032) si mostraron
asociacion significativa con la anemia ferropénica, al igual que los factores
patolégicos como episodio de Enfermedad Diarreica Aguda en los ultimos 3
meses (p=0.025), evidencia una asociacidén significativa con la anemia

ferropénica.

La presente tesis presenta la siguiente estructura: Introduccién; Capitulo I:
Revision de la Literatura, Capitulo Il: Materiales y Métodos, Capitulo IlI:
Resultados, Capitulo [V: Discusion, Conclusiones, Recomendaciones,

Referencias Bibliogréaficas y Anexos.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Habiendo verificado la literatura existente sobre el tema, se encontraron

algunos estudios relacionados, los cuales se citan a continuacion.

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Akenteng, et al. (2023), en la investigacion titulada “Una revision de los
factores de riesgo de anemia por deficiencia de hierro entre los nifios de los
paises en desarrollo-Ghana”, cuyo objetivo fue evaluar los factores de riesgo
de la anemia por deficiencia de hierro en nifios que viven en paises en
desarrollo. La investigacion fue de revision sisteméatica de estudios publicados
entre 1990 y 2020, elegidos 15 estudios transversales que involucraron
factores de riesgo de anemia por deficiencia de hierro. Como resultado se
obtuvo que los factores de riesgo directo incluyen: practicas de ingesta de
alimentos pobre en diversidad (OR 3.7, 95%CI: 1.88-6.75) infeccion
parasitaria (OR 3.68, 95%CI: 1.65-7.98); los factores de riesgo indirectos
incluyen: bajo nivel educativo materno (OR 3.5, 95%CI: 1.90-6.32) y
socioecondmico (OR 2.16, 95%ClI: 1.17-4.33), residencia en zonas rurales,
tamafo de la familia y religion. Concluyendo que las practicas de ingesta de
alimentos, las infecciones parasitarias, y el bajo nivel educativo de los tutores
eran los factores de riesgo mas comunes para la anemia por falta de hierro en

nifios en la mayoria de los paises en desarrollo (11).



Vivas (2022), en la investigacion titulada “Prevalencia de anemia ferropénica
y factores asociados en nifios de etapa escolar en zonas urbano-marginales
de la ciudad de Guayaquil — Ecuador, octubre 2021-febrero 2022”, cuyo
objetivo fue establecer la prevalencia de anemia ferropénica y la relacion de
los factores asociados en nifios de curso escolar en zonas urbano marginales
de Guayaquil — Ecuador. La investigacion fue de tipo observacional,
descriptivo, correlacional, transversal; tuvo 79 nifios como muestra, los datos
de datos antropométricos, bioquimicos, habitos alimenticios, nivel
socioeconémico, conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
anemia. Para el analisis, se utilizé Microsoft Excel, obteniendo resultados de
prevalencia de 27,85%; distribuidos entre los factores, se obtuvo una
predisposicion del sexo femenino (30%), una mala dieta (86.08%),
conocimiento regular (54.43%), actitud de riesgo (60.7%), y una clase
socioecondémica baja (48.1%). Concluyendo que el nivel socioeconémico, de
conocimiento y cultural, como practicas alimentarias, influyen en la prevalecia
de anemia, poseyendo consecuencias que se manifiestan en la persona a
corto, mediano y largo plazo, y cuyo impacto repercute en la sociedad a la que

pertenecen (12).

Moyano, et al. (2019), en la investigacion titulada “Factores asociados a la
anemia en nifios de 1 a 4 afios que acuden al Centro de Desarrollo Infantil los
Pitufos de El Valle, Cuenca—Ecuador”, cuyo objetivo fue identificar los factores
asociados con la anemia en niflos ecuatorianos. Se trata de un estudio
cuantitativo, analitico de casos y controles, transversal, retrospectivo. Tuvo

una muestra de 52 nifios. Los datos se obtuvieron por un formulario de peso



al nacer, edad gestacional, hemoglobina, suplementos vitaminicos, peso y
altura. El analisis de datos fue por asociaciones mediante probabilidad, x2 y
regresion logistica. En los resultados se destacaron el sexo masculino
(51.9%), la residencia en zonas rurales (OR 3.03, 95%CI: 1,36-6,77), la
deficiencia de micronutrientes (OR 5.23, 95%CI: 1,07-25,54), el bajo peso al
nacer (OR 8.33, 95%CI: 1,77-39,12), y la prematuridad (OR 5.92, 95%CI:
1,23-28,68) como factores con mayor incidencia. Concluyendo que la anemia
en los nifios estaba asociada con estos factores, incluyendo la vida en areas
rurales, la carencia de micronutrientes, con relevancia al bajo peso al nacery

la prematuridad. (13).

Kanchana, et al. (2018), en la investigacion titulada “Prevalencia y factores de
riesgo de anemia en nifios menores de 5 afos de edad en el Hospital del nifio-
India”, cuyo objetivo evaluar la proporcién de nifios de entre 6 meses y 5 afios
que tienen anemia y factores de riesgo de anemia por deficiencia de hierro.
La investigacion fue de enfoque cuantitativo; la muestra conté con 500 nifios
de 6 meses a 5 afios, como pacientes por anemia. Los datos recopilados
fueron tabulados y analizados estaticamente. Se encontré que el 77,8% de los
nifos examinados padecian anemia, el sexo masculino super6 al femenino
(proporcion de radio 1,17:1), como morbilidades asociadas se encontraron
gastroenteritis aguda (50%), desnutricion (79%), y bajo peso al nacer (24%).
Concluyendo que una dieta deficiente es la principal causa de anemia en los
nifios, ademas, los procesos infecciosos, junto con la calidad del agua potable

y la desparasitacion, estan vinculados al desarrollo de la anemia. (14).



1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Choque (2024) en la en la investigacion titulada “Factores asociados a la
anemia ferropénica de nifios de 6 -35 meses atendidos en el Centro de Salud
metropolitano llave-2023”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
a la anemia ferropénica en los nifios de 6-35 meses atendidos en el Centro de
Salud Metropolitano llave. Investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal,
retrospectivo-correlacional. La muestra fue por muestreo probabilistico simple
con 57 niflos. Los datos se analizaron en SSPS y la prueba de Rho de
Spearman. Se encontré que el 56.1% de los nifios presentaban anemia leve,
distribuidos entre las edades de 12 y 23 meses, el 51% pertenecia al sexo
masculino presentando anemia, entre los factores epidemiolégicos como la
influencia familiar en la alimentacién del nifio (56.1%), incumplimiento del
tratamiento (54.4%) y falta de conocimiento sobre los alimentos por parte de
la madre que inhiben la absorcién de hierro (70%), y los factores nutricionales
que engloba el consumo de alimentos altos en hierro fueron factores
significativos. Concluyendo que los factores que contribuyen a la anemia por
deficiencia de hierro incluyen la influencia familiar en la alimentacion, el
incumplimiento de la suplementacion y el desconocimiento de los alimentos

gue pueden interferir con la absorcion de hierro (15).

Nufiez (2023), en la investigacion titulada “Factores asociados a la anemia en
nifos entre 6 y 59 meses en Peru: analisis de la Encuesta Demogréfica y
Salud Familiar (ENDES), 2020”, cuyo objetivo fue determinar los factores
individuales, maternos y a nivel de hogar asociados a la anemia en nifios entre

6 y 59 meses en Peru segun la ENDES 2020. Se realizO un estudio



cuantitativo, observacional, retrospectivo, analitico, transversal; como
muestra conto con 5788 datos de nifios registrados. Se analiz6 los datos con
la prueba F corregida mediante regresion de Poisson con varianza robusta.
Se encontré que el 27.8% de la muestra presento anemia, de ello el 56.1% de
los niflos estaban entre las edades de 12 y 23 meses, donde predomina el
sexo masculino (54.1%), orden de nacimiento (tercero a mas con 42.1%) y
bajo peso (5.6%), la influencia familiar en la alimentacién del nifio, nivel
educativo de la madre (secundaria con 64.7%), nivel socioeconémico (bajo
con 56.2%), residencia (urbana con 68.4%) fueron factores significativamente
asociados con P<0.05. Concluyendo que la anemia en se relaciona a factores
individuales (edad, sexo, orden de nacimiento y bajo peso); factores maternos
(nivel educativo) y a factores del hogar (nivel socioeconémico, numero de

nifos y la region natural) (16).

Tasayco (2023), en la investigacion titulada “Factores asociados a la anemia
en niflos menores de 5 aflos, ENDES 2021”, cuyo objetivo fue Determinar los
factores asociados a la anemia en los nifios menores a 5 en el Peru, segun la
ENDES 2021. La investigacion fue de tipo observacional, analitico-
correlacional y retrospectivo-transversal; la muestra fue constituida por 15577
nifos, la recopilacion y procesamiento de datos se dieron a través de la pagina
del INEI-ENDES 2021 y el programa de SPSS. Los hallazgos mostraron que
un 32% de la muestra presento anemia, donde la mayor proporcion de nifios
con anemia se hallaban en el rango de 6-11 meses (60.3%), el area urbana
(32.2%); y los niflos que no tuvieron suplementacion preventiva de hierro

(gotas 78%, jarabe 63%) mostrando un asociacion significativa con P<0.05,



por otro lado rechazando la relacibn con sexo, nivel educativo materna e
indice de riqueza con P>0.05. Concluyendo que los factores
sociodemogréficos y edad del menor, sumado a la suplementacion de hierro,

son los mas relacionados con la anemia (17).

Durand (2022), en la investigacion titulada “Factores asociados a la anemia
en nifios menores de 03 afios que acuden al Centro de Salud San Salvador,
Cusco 20227, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la anemia
en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud San Salvador,
Cusco 2022. La investigacion fue de tipo cuantitativo-transversal, descriptivo-
correlacional, observacional, como muestra conto con 54 nifios con anemia,
se empled un cuestionario y una ficha de recoleccion de datos. Para el analisis
de datos se usé el programa SPSS y la prueba chi cuadrado. Los resultados
mostraron que los nifios presentaban anemia leve (53.7%) y moderada
(46.3%); los factores sociodemograficos (lugar de residencia, nivel educativo
y ocupacion de la madre, e ingreso familiar) y ambientales no componen
factores asociados, en cambio los factores nutricionales (lactancia materna
exclusiva 31.5% y consumo de alimentos férreos 9.3%) y factores patologicos
(EDA con 79,3% de casos con anemia leve y 52% de casos con anemia
moderada) si estuvieron relacionados con la anemia en los nifos.
Concluyendo que los factores con mayor asociacion a la anemia fueron los
factores nutricionales, correlacionado en el consumo de alimentos ricos en

hierro, y patologicos, correlacionado con la presencia de EDAS (18).

Nakandakari (2022) en la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados

a la anemia en niflos menores de 5 afios del distrito La Libertad, provincia



Huaraz, Ancash-2019”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios menores de 5 afos del distrito de La Libertad,
provincia Huaraz, Ancash-2019. Fue un estudio cuantitativo, observacional,
analitico de caso-control. La poblacién fueron historias clinicas con muestreo
de tipo probabilistico. Se recolectaron datos de factores intrinsecos y
extrinsecos, fueron analizados en Excel y Stata 16. Los resultados indicaron
que los factores de riesgo para anemia incluian la edad de 1-5 afios (OR
67.28, 95%CI: 9.460-478.46), y el sexo masculino (OR 15.47, 95%ClI: 4.39—
54.48) y acceso a servicios béasicos (OR 2.71, 95%Cl: 1.15-6.46); los factores
protectores fueron el pertenecer al centro poblado de Cajamarquilla (OR 0.16,
95%CI: 0.04-0.65) y no tener antecedentes de morbilidades infecciosas en
el semestre pasado (OR 0.29, 95%CI: 0.09-0.86), que protegi6é al 70,4% de
nifios menores de cinco afios, por otro lado rechazo al asociacién de bajo peso
al nacer, prematuridad, grado de instruccibn materna, antecedente de
lactancia materna . Concluyendo que, los principales factores de riesgo para
desarrollar anemia fueron tener mas de un afio de edad y ser de sexo
masculino, mientras que la ausencia de enfermedades infecciosas se

considerd un factor protector para no presentar anemia. (19).

Alva, et al. (2020), en la investigacion titulada “El problema de la anemia: un
analisis economeétrico para Perud”, cuyo objetivo fue analizar los determinantes
de la anemia en niflos menores de 5 afios y en mujeres entre los 12 y 49 afios
mediante uso de la base de datos del ENDES (2019). Realiz6 un analisis
logistico; la muestra fue de 37,326 mujeres en edad reproductiva y 19,186

nifos menores de 5 afios. Como resultado se obtuvo que, en la muestra de



nifos menores de 5 afos reducen la probabilidad de desarrollar anemia el
suministro de agua en 1.73%, el incremento de edad en 0.97%y el nivel
educativo de las madres en 7.21%; por otro lado, los que aumentan la
probabilidad de desarrollar anemia son ser beneficiarios de programas
sociales en 1.03%, la residencia en area rural en 3.60% y estar en situacion
de pobreza en 10.16%. Concluyendo que los factores de agua potable, la
edad, educacion, zona rural, condicion econémica y el apoyo del estado son

relevantes para la manifestacion de anemia en nifios menores 5 afios (20).

Zambrano (2019), en la investigacion titulada “Factores asociados a anemia
en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Villa Hermosa,
distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”, cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a anemia en niflos menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo-2018.
Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal, correlacional,
retrospectivo; obtuvo una muestra de 295 nifios y recopildé datos
sociodemogréficos (tipo de lactancia materna; peso al nacer; edad gestacional
y valores de hemoglobina) y se usé la prueba estadistica Chi Cuadrado de
Pearson para evaluar la relaciéon entre variables. Como resultado se obtuvo
que 42,4 % niflos presenta anemia, de eso el 16,6% de anemia moderada,
donde el sexo masculino, tipo de lactancia materna, peso al nacer y la edad
gestacional presentan un alto nivel de significancia con P<0.05, mientras que
el sexo, no se encuentra asociado con P>0.05. Concluyendo, los factores que

atribuidos a la aparicion de anemia en nifios menores de 5 afios incluyen el



tipo de lactancia materna, el bajo peso al nacer y la edad gestacional

prematura (21).

1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Marmolejo, et al (2024), en la investigacion titulada “Factores socioculturales
paternos y su relacién con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de
edad atendidos en el centro de salud de Carmen alto, 2023”, cuyo obijetivo fue
determinar la asociacién entre las caracteristicas paternas y la anemia
ferropénica en nifilos de 6 a 36 meses. Realizd un estudio cuantitativo,
observacional de corte transversal; contd con una muestra de 64 padres de
familia. Los resultados revelaron que factores como el grupo etario (37.5 % de
9 a 27 afos, p=0.020), la situacion laboral (70.3% en eventual, p=0.008), el
ingreso economico (57.8% en medio, p=0.000), la instruccion (59.4% en
secundaria, p=0.001), la presencia de violencia doméstica (56.3% en S,
p=0.008), el consumo de alcohol (547% en Si, p=0.003), la participacion en el
control del nifio (57.8% en NO, p=0.036), y la religién del padre (57.8% en
catélico, p=0.002) se relacionaron con la anemia ferropénica en nifios de 6 a
36 meses; opuesto al numero de hijos bajo el cuidado paterno (59.4% en
menor a 2 hijos, p= 0.978). Concluyendo que los factores sociales y culturales
del padre estan vinculados con el desarrollo de anemia por deficiencia de

hierro en nifios (22).

Nahui (2023) en la investigacion titulada “Influencia de los factores culturales

en la prevalencia de la anemia en los nifios menores de 3 afos, de la



comunidad campesina Polanco, distrito Tambo — 2021", cuyo objetivo fue
determinar la influencia de los factores culturales en la prevalencia de anemia
en nifios de la comunidad. Se efectud un estudio cualitativo, explicativo; conto
con una poblacion de 20 madres de familia. Los datos fueron recopilados por
entrevista, observacion y fichas de registro, incluyendo la ficha de control de
CRED. Los resultados indicaron que el 75% presenta anemia, con 35% de
anemia leve, donde los factores sociales, como el grado de conocimiento
sobre el cuidado y la atencion de nifios con anemia, el nimero de hijos a cargo
y el ingreso econdmico del jefe del hogar, estan directamente relacionados
con el desarrollo de anemia. Ademas, la carga laboral de la madre debido a
la ausencia del esposo, como el pastoreo, la siembra, la cosechay el cuidado
de otros hijos mayores, también contribuye a este problema. Concluyendo que
los factores culturales y practicas sociales se atribuyen a la prevalencia de la

anemia en los nifios menores de 3 afos (23).

Acori, et al. (2022) en la investigacion titulada “Factores socio culturales y
conocimiento sobre prevencion de anemia en madres de nifilos menores de 3
afos, que acuden al consultorio de CRED del Centro de salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2022”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
factores socioculturales y conocimiento sobre prevencion de anemia en
madres de nifios menores de 3 afos, del consultorio CRED del Centro de
Salud San Juan Bautista, Ayacucho-2022. El estudio fue cuantitativo,
observacional, aplicativo-transversal; incluyo a 79 madres de nifios menores
de 3 afos, cuyos datos se recopilaron mediante entrevistas, fichas y

cuestionarios. Estos datos fueron analizados utilizando el coeficiente de
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correlacion de Rho de Spearman. Los resultados mostraron que la edad,
grado de instruccién, ocupacion del cuidador, mas un nivel socioeconémico
medio, ausencia de saneamiento y costumbres alimentarias con asociacion
bilateral 0.00<0.05, y el conocimiento de prevencién de la anemia con
asociacion bilateral 0.01<0.05 influian en la prevenciébn de anemia.
Concluyendo que los factores socioculturales estan relacionados con la

prevencion de anemia entre las madres de nifios menores de 3 afios (10).

Flores (2020), en la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios de edad, que acuden al
Centro de Salud de Chuschi - Ayacucho, 2019”, cuyo objetivo fue determinar
los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en niflos menores
de 3 afios, del Centro de Salud de Chuschi, Ayacucho 2019. Realizd un
estudio no experimental, correlacional-transversal; conto con 115 nifios, con
un amuestra de 89 nifios. Los datos fueron recogidos por método colorimétrico
y encuesta. Los resultados mostraron que el 56.18% de los participantes
presentaban anemia. No se identific6 asociacion entre factores perinatales y
socioecondémicos con la prevalencia de la anemia. Sin embargo, se observé
que la edad de la madre, factores dietético como consumo de alimentos que
facilitan o dificultan la absorcion de hierro, la introduccion de alimentos previo
a los 6 meses de edad (X2 = 8,787 y p <0,05) y el consumo de leche de vaca
durante el 1 afio de vida (X2 = 4,531 y p < 0,05), estaban relacionados,
mientras que el factor perinatal (bajo peso, prematuridad, parto multiple,
prevalencia de gripe o diarrea) y socioecondémico (ocupacion y grado de

instruccion materna, ingreso econodmico) no resultaron ser factores
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relacionados a la prevalencia de anemia. Concluyendo que los factores

dietéticos son los primordiales identificados con la anemia (24).

1.2. BASE TEORICA

1.2.1. ANEMIA

Muchos autores han utilizado diferentes criterios para determinar que es la
anemia, Chaparro et al (25) la define como el niumero total reducido de
glébulos rojos circulantes o una situacion en la que la cantidad de glébulos
rojos, asi como su capacidad de transportar oxigeno, es insuficiente para
cubrir las necesidades del organismo; aunque, lo mas habitual es que se
diagnostique por una Hb baja concentracion o un hematocrito bajo. Moraleda,
et al (26) lo define como el descenso de volumen de glébulos rojos de un
individuo, manifestado en la disminucién de hemoglobina y recuento
eritrocitario.

Asi mismo, la Sociedad Argentina de Pediatria (27) lo concreta como un
trastorno en el que la masa de glébulos rojos o concentracién de hemoglobina

ha disminuido respecto a la edad y al sexo.

La OMS considera que una persona tiene anemia cuando el nivel de

hemoglobina presente en la sangre esta bajo los niveles establecidos.

Describiéndose funcionalmente, la anemia, como una condicion en la que la
cantidad o calidad de los globulos rojos en el cuerpo es insuficiente para

proporcionar oxigeno adecuadamente a los tejidos del organismo (28).
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1.2.2. CLASIFICACION DE LA ANEMIA

La clasificaciéon de las anemias se lleva a cabo basandose en criterios
morfolégicos, el cual se basa en el tamafio de los eritrocitos (volumen

corpuscular medio) y el ancho de distribucion de estos (26,28):
- Anemia macrocitica

Se asocia al consumo de téxicos, enfermedades hematolégicas o de la
médula ésea. Se caracteriza por el incremento de tamafio de los eritrocitos,

asi mismo, presentan un volumen corpuscular medio alto.

Se encuentran dentro de este grupo la anemia megaloblastica y no

megaloblastica.
- Anemia microcitica

Se deben a una disfuncién en el metabolismo del hierro, sintesis de globina y
el grupo hemo. Se distingue por la disminucién del tamafio de los eritrocitos,

asi mismo, presentan un volumen corpuscular medio bajo.

En este grupo encontramos la anemia ferropénica, anemia por alteracion en

la sintesis de globina, anemia sideroblastica y anemia mediterranea.
- Anemia normocitica
Se caracteriza por presentar un volumen corpuscular medio normal.

Dentro de este grupo se encuentra la anemia hemolitica, anemia aplasica y

anemia de enfermedades cronicas.
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1.2.3. ANEMIA FERROPENICA

a) Definicién
La deficiencia de hierro (ferropenia), es una condicion en la que no hay
suficiente hierro para mantener la funcion fisiologica normal de la sangre y los
tejidos (29). Esta deficiencia provoca la disminucion de las reservas de este

mineral el organismo y su falta de disponibilidad para la eritropoyesis, lo que,

si persiste, conduce al desarrollo de anemia ferropénica (26)

Recordemos que el hierro es un elemento que participa en la sintesis de
hemoglobina, transporte de oxigeno, sintesis de ADN y otras actividades

enzimaticas (30).

Por ello, la importancia del hierro en la produccion de hemoglobina facilita el

criterio de entender la anemia' pues determina su concentracion.

Es asi que la anemia ferropénica se entiende como el desequilibrio en el
metabolismo del hierro, de cualquier etiologia, que conlleva a un déficit del
mismo con la alteracion de la eritropoyesis consecuente en la sintesis de

hemoglobina (26).

b) Valores de concentracién

Los umbrales usados para definir anemia en diferentes grupos etarios son:
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Valores normales de concentracion de hemoglobinay niveles de anemia (hasta

500 msnm)
SIN ANEMIA SEGUN  coN ANEMIA SEGUN NIVEL DE HEMOGLOBINA (g/dL)
POBLACION AL ELLE
HEMOGLOBINA LEVE MODERADA SEVERA
(o/dL)
Nifios (as)
prematuros
1° semana de vida =130 =13.0
—_ A=
22— 4 slemana de ~ 100 <100
vida
ha _ §wa semana de - 8.0 <8.0
vida
Niiios (as) nacidos
a término
Menor 2 meses 135-185 <135
De 2 a 5 meses 95-135 =95
Nifios (as)
De 6 a 23 meses =105 104-95 94-7.0 =T7.0
De 24 a 59 meses =11.0 109 -10.0 99-7.0 =T7.0
De 5 a 11 afios =115 11.4-11.0 109-8.10 =8.0
Adolescentes
Varones y mujeres
de 12 2 14 afios =120 119-11.0 109-8.10 =8.0
Varones de 15 afios =13.0 12.9-11.0 10.9-8.0 <80
a mas.
Mujeres no gestantes 2120 11.9-11.0 10.9-8.0 <80
de 15 afios a mas.
Gestantes y
puérperas
1°y 3° trimestre =11.0 10.9-10.0 99-7.0 =T7.0
2% trimestre 2105 10.4-95 94-7.0 =T.0
2120 119-11.0 109-8.0 =80

Mujer puérpera

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica de salud: prevencién y control de la anemia por
deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y
puérperas [Internet] (39)

c) Fisiopatologia

El hierro (Fe), es un micronutriente esencial en el cuerpo humano, donde

desempeiia un papel importante en muchos procesos biologicos; ademas, es
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componente de muchas proteinas y enzimas celulares (8). Por otro lado, se
menciona que el hierro total de organismo se encuentra distribuido en 2

compartimientos (26,30):

- Hierro fundamental: forma parte del grupo hemo (hemoglobina y
mioglobina), participando en la circulacion y almacenamiento de
oxigeno.

- Hierro almacenado: en forma de ferritina, condiciona la absorcion a nivel

gastrointestinal

Esta concentracion sérica de hierro esta regulada por la absorcion intestinal y
el transporte intercelular de hierro, donde los factores principales que pueden
influir en la absorcion intestinal de hierro son los depdsitos de hierro, la tasa

eritropoyética y la biodisponibilidad del hierro en los alimentos (8).

El hierro, una vez captado, pasa a la circulacién y en el plasma es transportado
hasta llegar a la médula ésea donde se incorpora a la sintesis de grupo hemo

y el excedente es almacenado como ferritina (30).

En condiciones normales, existe un balance equilibrado entre pérdidas y
absorciéon de hierro, y, dado que el hierro del organismo continuamente se
esta reutilizando, el balance de hierro se establece con la absorcidén de hierro
de la dieta, las pérdidas queden compensadas y, ademas, se acumulen en los

depositos a lo largo de la vida (26).
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d) Etiologia

La disponibilidad de hierro en el cuerpo depende de un equilibrio influenciado
por la combinacion de la ingesta dietética, la biodisponibilidad, las pérdidas y

las necesidades de crecimiento (27).

Del mismo modo, Chaparro et al (25) agregan que la anemia ferropénica se
desarrolla cuando la ingesta dietética de hierro no puede satisfacer las
necesidades de hierro durante un periodo de tiempo especialmente en
aguellos en los que las necesidades de hierro son particularmente altas (por
ejemplo, durante periodos de rapido crecimiento y desarrollo, como la infancia

y el embarazo) o cuando las pérdidas superan la ingesta de hierro.

Por otro lado, el estado peruano reconoce como causas inmediatas el
consumo inadecuado de hierro y otros micronutrientes, y la morbilidad
infecciosa como diarrea y parasitosis; relacionada con practicas de higiene
inadecuadas, acceso limitado a agua potable y falta de saneamiento basico

(31).

En suma, Santamaria, Losa (2) mencionan que las causas son:

e Fisiologicas: el crecimiento rapido, las pérdidas menstruales, el
embarazo, las donaciones de sangre.

e Ambientales: consumo insuficiente de hierro en la dieta o
malnutricion por cualquier otra causa.

e Patoldgicas: absorcidon disminuida (cirugia bariatrica, infeccién por
Helicobacter pylori, gastritis, enfermedad inflamatoria intestinal) o

por pérdidas sanguineas cronicas tanto por el tracto gastrointestinal.
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e) Cuadro clinico

Las personas con anemia suelen ser asintométicas, pero esa deficiencia

provoca alteraciones en todos los sistemas del organismo.

Santamaria, Losa (2) mencionan que las manifestaciones clinicas pueden ser
hematolégicos, como fatiga, debilidad, dificultad para concentrarse o baja
productividad; y no hematoldgicos, como caida del cabello, ufias quebradizas,
Ulceras en la boca, aumento de susceptibilidad a infecciones, empeoramiento

de la insuficiencia cardiaca, insomnio y pérdida de apetito.

El estado peruano identifica el cuadro clinico de acuerdo al grado de afeccion,

segun el siguiente cuadro (32):

Sintomas y signos de anemia

Organo/Sistema afectado Sintoma y signos

Suefio aumentado, debilidad, falta de apetito, mareos,

Sintomas generales ) o
cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

Alteraciones en piel y

faneras

Piel y mucosas palidas, piel seca, caida del cabello, cabello

Yy uias quebradizas, ufias aplanadas o en curva inversa.

Alteraciones de conducta

alimentaria

Tendencia a comer tierra, hielo, ufias, cabello, pasta de

dientes. ..

Sintomas

cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Solo si la

hemoglobina es menor a 5g/dl..

Alteraciones digestivas

Estomatitis, glositis.

Alteraciones inmunolégicas

Disminucion en la inmunidad celular.

Sintomas neuroldgicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion, las funciones de memoria y pobre respuesta a
estimulos.

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (32)
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f) Diagndstico

Para detectar la presencia de anemia el Ministerio de Salud incluye una
adecuada anamnesis, un examen fisico y un estudio de laboratorio para

confirmar, el cual se resumen en:

e Clinico
Evalla antecedentes, sintomas de anemia (color de la piel, palidez
de mucosas oculares, resequedad de piel, sequedad y caida del
cabello, observar mucosa sublingual) (32).

e Laboratorio
Medicién de hemoglobina en muestra de sangre capilar o venosa
para determinar el nivel de hemoglobina y poder clasificar la
anemia segun grado de severidad, para ello se realiza el ajuste
segun altitud (32). Dicho ajuste se realiza en zonas mayores a 500

msnm, considerando la residencia en los Ultimos meses (39).

Ajustes ala correccién de hemoglobina (g/dL) en incrementos de 50 M de altura

Rangos de altura {msnm) Ajustes en la concentracion de
Hb (g/dL)
1-459 0

500 — 9599 0.4
1000 — 1499 0.8
1500 — 1999 1.1
2000 — 2499 1.4
2500 — 2999 1.8
3000 - 3499 2.1
3500 — 3999 25
4000 — 4499 29
4500 - 4599 3.3

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica de salud: prevencién y control de la anemia por
deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y
puérperas [Internet] (39)
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g) Consecuencias

Como se menciona, la anemia es un problema de salud publica con enormes
secuelas humanas, sociales y econdémicas. Su importancia reside en que la
escasez de hierro afecta el desarrollo cognitivo en la nifiez, reduce la actividad
fisica e intelectual en la edad adulta, asi como la productividad, y aumenta los
riesgos de infecciones, lo que puede llevar a mayores tasas de enfermedad y

muerte (26).

Es asi que la asociacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo infantil es
el eje de preocupacion, ya que la reduccién de reservas de hierro en el cerebro
puede afectar la actividad de las enzimas dependientes del hierro necesarias
para la sintesis, funcion y degradacion de los neurotransmisores (29). Con
repercusiones en el crecimiento fisico, asi como el desarrollo cognitivo y motor
de los nifios, lo que puede resultar en retrasos sociales y emocionales que

afectan su desempefio académico (21).

Siendo una condicion sistémica que reduce las tasas de supervivencia,
deteriora la calidad de vida y disminuye el desarrollo fisico y mental de la
poblacion afectada. También reduce la productividad y provoca importantes

pérdidas econdmicas en paises donde la prevalencia de la anemia es alta.
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1.2.4. FACTORES

a) Determinantes

Un factor determinante se refiere a la causa principal de un fenémeno, siendo
aquellos que estructuran y producen una situacion-problema (33); es decir son

las circunstancias o hechos que han desencadenado su desarrollo.

Aguilar (33) afiade que en el dmbito de la salud son todos aquellos
comportamientos, actitudes, entornos, servicios, hechos y circunstancias que
en un momento o escenario preciso tienen peso relativo en el estado de salud

de una poblacion.

b) Condicionantes

Se trata de hechos, acontecimientos, situaciones o procesos que pueden
tener influencia en la evolucién de la situacién-problema; los que moldean una
situacion, pueden actuar como circunstancias coadyuvantes o detonantes,

pero sin predeterminar al sujeto (33).

Aguilar (33) detalla que son los factores que pueden ayudar o dificultar la
solucion del problema o la satisfaccién de una necesidad y que, en muchas
ocasiones, también pueden actuar de manera neutral, dependiendo de las

circunstancias enfrentadas.

c) Protectores

Es cualquier caracteristica, circunstancia o comportamiento que pueden

vincularse al mundo de las posibilidades y oportunidades, reduciendo la
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vulnerabilidad a riesgos (33). Es decir, reducen la probabilidad de riesgo y que

se desarrolle una situacién-problema.

d) De riesgo

Se refiere a cualquier caracteristica, circunstancia o comportamiento que
aumenta la probabilidad de que se desarrolle una situacion-problema. Segun
Aguilar (33): los factores de riesgo aumentan la susceptibilidad y miden el
grado de consecuencia que puede tener el estar viviendo una determinada

situacion.

1.2.5. FACTORES ASOCIADOS

Son aquellas circunstancias que se relacionan estadisticamente con la
presencia o la aparicion de un fendmeno o una condicion especifica; es decir,

existe una relacion estadistica entre el factor y el evento o condicién.

a) Factores socioculturales

Los factores sociales son aquellas caracteristicas que establecen la situacién
de un individuo (34), y los aspectos culturales incluyen la idiosincrasia,
formada por habitos, costumbres y actitudes (23). Donde los asociados al

desarrollo de anemia son:
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-  Costumbres

Una forma de comportamiento especifica adoptada por individuos dentro de
una comunidad, caracterizada por sus practicas, creencias, valores y

tradiciones, que influyen en la crianza y educacién de sus hijos (35).

Esto incluye las costumbres alimentarias, respecto a qué, cuando y cuanto
consumen los miembros de una familia influenciado por las practicas
familiares y culturales que los rodea. Choque (15) realza que la alimentacion
del nifio esta influenciada por la experiencia de las personas de su entorno,
quienes orientan sobre qué y como brindar los alimentos, e incluso cuando es

apropiado comenzar con la alimentacion.

En este sentido estudios destacan que la alimentacion y crianza influyen en el
desarrollo de enfermedades carenciales, como la anemia. Roganovic et al (8)
sefalan que los factores mas comunes asociados a la deficiencia de hierro en
la primera infancia son la ingesta deficiente en hierro de origen animal y el
consumo temprano y/o excesivo de leche de vaca, siguiendo esa linea, se
menciona que hay alimentos inhibidores de la absorcion de hierro que
contribuye al desarrollo de la anemia, como lo menciona Choque (15) son
aguellos que inhiben su absorcidon como los fitatos, taninos y calcio; siendo

una practica desconocida y adoptada por muchas familias.

También, es importante recalcar que la confianza y el acceso que tienen las
familias a los establecimientos de salud son factores clave, los cuales se ven
influenciados significativamente por las creencias y practicas culturales. En

muchas familias el acceso a los centros de salud y el seguimiento del control
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del nifio dependen en gran medida de las normas culturales que priorizan

ciertos valores y costumbres en torno a la salud y el bienestar.

- Caracteristica familiar

La composicion familiar influye de manera significativa en la prevalencia y el
manejo de la anemia, factores como el nimero de hijos, la presencia de
ambos padres, la edad de los padres, y la dinamica familiar, inciden en las
normas culturales y la distribucion de responsabilidades dentro de la familia,
a una mayor demanda de nutricion y biodisponibilidad de hierro y acceso a
atencion de salud regular, que puede estar asociado a aumentar el riesgo de

desarrollar anemia.

- Estado civil de la madre

El estado civil de la madre puede influir de manera importante en la
prevalencia de anemia en los niflos. Las madres solteras o que no cuentan
con un apoyo conyugal estable pueden enfrentarse a mayores desafios

econdémicos y de tiempo.

- Edad de la madre

La edad de la madre es un factor relevante en la prevalencia de anemia en
los nifios, ya que puede influir tanto en el estado nutricional del nifio como en
la capacidad de la madre para proporcionar cuidados adecuados. Las madres
jovenes, pueden enfrentar mayores riesgos de deficiencias nutricionales,
tener menos conocimientos sobre practicas de alimentacién y menor acceso

a servicios de salud, lo que dificulta la prevencién y el manejo de la anemia.
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- Grado de instruccion de los padres

El grado de instruccion se refiere al nivel educativo formal alcanzado por una
persona; esto se clasifica en analfabetismo, educacion inicial, educacion
primaria, educacion secundaria, educacion superior, educacion técnica y los

posgrados (35).

Los padres que tienen un bajo nivel de escolaridad son los que favorecen la
prevalencia de anemia porque no tienen la informacion adecuada sobre
nutricion y cuidado de la salud del nifio, lo que afecta su crecimiento y
desarrollo saludable (18). Especialmente se recalca la educacion materna, ya
gue el nivel educativo afecta el estado nutricional de los miembros del hogar
a través de la importancia y calidad de los alimentos, métodos de crianza y

acceso a establecimientos de salud para prevenir y tratar la anemia.

b) Factores econdémicos

Los factores econdmicos son aquellas variables que cubren las necesidades

de un individuo (34). Donde los asociados al desarrollo de anemia son:
- Ingreso familiar

Se refiere al total de ingresos econdmicos recibidos por los miembros de una
familia o un hogar en un periodo de tiempo determinado, siendo un indicador

de bienestar econdmico.

Los nifios pertenecientes a familias que tenian un ingreso minimo, tienen

mayor riesgo de contraer anemia, ya que hogares de los estratos mas pobre
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no tienen tan presente el consumo de hierro de origen animal que esta

presente en los productos carnicos (17).
- Ocupacion de los padres

Es el tipo de actividad que desempefia un individuo. La situacién en la que las
mujeres se ven obligadas a trabajar fuera del hogar, resulta en una sobrecarga
de responsabilidades ya que no pueden descuidar las obligaciones

domésticas. afectando el desarrollo y la salud de los hijos e hijas (35).

Es asi que la ocupacién de los padres puede influir en la incidencia de la
anemia a través del acceso a recursos econémicos, las condiciones de trabajo
y el tiempo disponible para participar en actividades que promuevan la salud
que se relaciona de manera significativa con la crianza y alimentacion de los

hijos en el hogar.
- Saneamiento basico en el hogar

Se refiere a las condiciones esenciales de salud que son fundamentales,
como, por ejemplo, asegurar el suministro de agua potable, el manejo de

letrinas y aguas residuales (36).

c) Factores patologicos

Se refiere a cualquier condicion que contribuye al desarrollo o agravamiento

de una enfermedad. Donde los asociados al desarrollo de anemia son:

26



- Enfermedad diarreica aguda

La diarrea se define como la ocurrencia de tres 0 mas evacuaciones sueltas
o liquidas en un lapso de 24 horas. Un episodio de diarrea se considera agudo
si dura menos de 14 dias. Si se prolonga por 14 dias 0 mas, se clasifica como
diarrea persistente, la cual puede ocasionar problemas nutricionales y, en

casos graves, puede llevar a la muerte en nifios y niflas afectados (37).

Los episodios recurrentes durante la infancia, generan un desbalance de
nutrientes, electrolitos y agua en el tracto gastrointestinal alterando el estado

nutricional.

- Infeccion respiratoria aguda

Las infecciones respiratorias agudas son un grupo diverso y complejo de
enfermedades causadas por varios patdgenos, que pueden afectar cualquier

parte del sistema respiratorio (37).

Un cuadro repetido genera una disminucién del apetito debido los sintomas
asociados, asi como una respuesta inflamatoria que puede afectar la

produccion de globulos rojos y la disponibilidad de hierro.

- Desnutricion

Constituye un cuadro nutricional causada por una dieta deficiente en
micronutrientes esenciales para satisfacer las demandas energéticas del
desarrollo infantil, lo que aumenta el riesgo de desnutricion y la probabilidad

de padecer anemia (18).
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d) Factores bioldgicos

Caracteristicas propias de un individuo.

- Edad del nifio

La edad se refiere a un periodo especifico de la vida de una persona, que se
cuenta desde su nacimiento hasta su fallecimiento, y puede expresarse en

dias, meses y afios (35).

Alva et al, mencionan que la edad es un factor importante para determinar la
frecuencia de anemia, dado que los nifios menores de 5 afios tienen un mayor
riesgo de padecer anemia, y a medida que aumenta la edad, la probabilidad

de sufrir anemia disminuye notablemente (20).

- Sexo del nifo

Caracteristicas biolégicas que distinguen a los seres humanos como
masculino o femenino. Aunque la anemia puede afectar a ambos sexos por
igual, Nafiez (16) encontr6 que el sexo masculino presenta una mayor

predisposicién a desarrollarla.

- Peso al nacer

El peso al nacer es la medida inicial del peso de un recién nacido, tomada en
algun momento dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento (37).

Las condiciones de bajo peso disminuyen las reservas de hemoglobina (21).

- Edad gestacional

Indica el tiempo transcurrido de gestacion, se mide en meses, semanas y dias.
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1.3. VARIABLES DE ESTUDIO
1.3.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Anemia ferropénica

1.3.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores socioculturales

Factores econdmicos

Factores bioldgicos

Factores patoldgicos

1.3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION . SUB P DE INSTR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION DIMENNSIO INDICADOR ME?\:C@ UggN VALOR FINAL
Disminucién en - De 6 a 23 meses:
vD: el namero de ce ﬁnem!a Ievz: lO(.j4 —92 g/;il »
glébulos rojos o determinara Nivel de Anem!a mo er‘f‘ a.7% /_dl 0g Ficha | - Anemia leve
Anemia en la cantidad de rediante Ia nemia severa. < 7.0 g Ordinal de - Anemia moderada
deficiencia  de historia clinica Anem!a leve: 10.9 .—10.0 g/dl
) Anemia moderada: 9.9 — 7.0 g/dl
hierro. Anemia severa: < 7.0 g/dl
- Menor a 25 afios
Edad de la madre Ordinal - Entre 25 — 35 afios
- Mayor a 35 afios
- lletrado
Engloba los Grado de instruccién de la madre Ordinal Zgg]ue:]rcliaaria
VI factores Caracteri . Superior
Circunstancias asociados Sociocultur sticas Hoja . Técnico
Factores que acompafan | como: maternas de ~ Soltera
_ el desarrollo de | Sociocultural, al Estado civil de la madre Nominal entrevi - Conviviente
Asociados | un hecho. Econémico sta . Casada
Pato,légico y 01 hijo
Biologico NGmero de hijos Ordinal - 02 hijos
- 03 o0 mas hijos.
Dinamica . . : - Nuclear
- Tipo de familia Nominal - Monoparental
familiar - Extensa
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Participacién del padre en el

Contribuye en la
crianza'y
econémicamente.
Solo contribuye
econémicamente
No contribuye en la
crianza ni
econémicamente

Madre
Padre o madre
Un familiar

Tres veces al dia
Cuatro veces al dia
Cinco veces al dia

Frutas y verduras
Carnes

Cereales, menestras y
tubérculos

Nominal
hogar
Cuidado del nifio Nominal
Freiuenma de comidas al dia en Nominal
el nifio
Alimentos que prioriza en el nifio Nominal
Consumo antes del 1 afio de

Costumbr ) S ) _
alimentos inhibidores de hierro Nominal
es

(taninos, fitatos y calcio)
Lactancia materna exclusiva (0-6 Nominal

meses)

Si, consumié algunos
No consumié ninguno
Consumi6 todos

Durante los 6 meses
completos.

Menor de 6 meses.
Brindé lactancia
materna parcial con
leche en formula
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Costumbres

Indicacién del personal
de salud

Costumbres e
indicacién del personal
de salud

Asisto regularmente
Asisto irregularmente
No asisto regularmente

Menor a S/.1,025
Igual a S/.1,025
Mayor a S/.1,025

Labores del hogar.
Labores del hogar y
trabajo

Labores del hogar y
estudiante.

Labores del hogar,
trabajo y estudio

Si
No

Si
No

6-11 meses
12-23 meses
24-36 meses

Influencia en la crianza del nifio Nominal
A's:|sten0|a al control CRED del Nominal
nifo
Ingreso familiar mensual Ordinal
Ocupacion de la madre Nominal
Econémico
Vivienda con servicio de agua _
Nominal
Saneamie | potable
nto basico | Vivienda con servicio de desagtie
y alcantarillado
Edad del nifio Ordinal
Biolégico
Sexo del nifio Nominal

Masculino
Femenino

32




- Menor a 2500 gr
Peso al nacer del nifio Ordinal - Entre 2500 - 4000 gr
- Mayor 4000 gr

- Menor a 37 semanas

E_(iad gestacional al nacer del Ordinal - Entre 37 — 42 semanas
nifio
- Mayor a 42 semanas
- . . . - Si
IRA Episodio de In,fe.cmon Respiratoria | nominal - No
Aguda en los ultimos 3 meses.
Episodio de Enfermedad Si
Patolégico EDA Diarreica Aguda en los dltimos 3 | Nominal N
meses.
Desnutrici . ; - Si
on Antecedentes de desnutricion Nominal No
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente trabajo fue de enfoque cuantitativo y de tipo aplicada,
caracterizada por ser sucesivo y probatorio. Hernandez et al (38) afirma que
los estudios cuantitativos siguen un esquema con el fin de explicar y predecir
los fendmenos estudiados, identificando relaciones entre los elementos, y
pretendiendo generalizar los resultados; asi mismo, la investigacion aplicada
busca solucionar problemas especificos, generando conocimientos utiles para

mejorar la realidad.

2.2.  DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo pertenecié a la investigacién no experimental. Hernandez
et al (38) acota que se trata de estudios en los que las variables no se
manipulan para observar su efecto; en lugar de eso, se observan tal como

ocurren en su contexto natural y luego se analizan.

Segun el tiempo de evolucién del fenémeno estudiado fue de corte
transversal. Siendo aquellos que recogen datos y analizan su incidencia e

interrelacion en un Unico momento, en un tiempo determinado (38).
2.3.  ALCANCE DE INVESTIGACION

Hernandez et al (38) indican que el alcance de un estudio es descriptivo
cuando busca medir con exactitud las variables individuales, describiendo

detalladamente sus caracteristicas y manifestaciones, por otro lado, los
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estudios correlacionales son aquellos que pretenden determinar la relacién o
el grado de asociacion entre dos o mas variables en un contexto especifico,

para luego cuantificar y analizar esa conexion.

Por ello, el presente estudio fue de alcance descriptivo y correlacional por
tener la intencion de especificar las caracteristicas de los factores asociados
a la anemia ferropénica e identificar la probable existencia de asociacion entre

las variables.

2.4. AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Miraflores de categorizacion I-
3, localizado en la Av. Javier Heraud S/N, perteneciente a la Microred San

Juan Bautista, Red de Salud Huamanga, DISA Ayacucho.

De ubicacion politica en el distrito San Juan Bautista, Provincia Huamanga; y
ubicacién geografica con Latitud: -13.174462°, Longitud: -74.196684° y

Altitud: 2771 msnm

2.5. POBLACION
La poblaciéon en andlisis estuvo compuesta por 60 nifios de 6-36 meses de
edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024, con

diagnéstico de anemia.

2.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

- Niflos que asisten al servicio CRED del establecimiento de 6-36 meses
de edad.
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- Niflos de 6-36 meses de edad con diagndstico de anemia.

- Madres que firmen el consentimiento informado.

- Madres de los nifios de 6-36 meses de edad que asisten al
establecimiento.

Criterios de exclusion:
- Nifos que asisten al servicio CRED del establecimiento mayores de 36

meses de edad.

- Niflos de 6-36 meses de edad sin diagnéstico de anemia.

2.6. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 60 nifios de 6-36 meses de edad que
asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024, con diagnéstico de
anemia. El tipo de muestreo fue censal, ya que se trabajara con el 100% de

la poblacion.

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Variable Técnica Instrumento
Anemia ferropénica Documentacién Ficha de cotejo
Factores asociados Entrevista Cuestionario

- Técnica

La documentacion y la entrevista fueron las técnicas empleadas en el
presente estudio; las cuales consisten, respectivamente, en la recopilacion
sistematica de informacion existente en diversas fuentes secundarias y la

realizacion de preguntas a los participantes, con el propésito de obtener
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informacion relevante sobre caracteristicas, conocimientos, dentro de una

comunidad determinada para el estudio (38).

- Instrumento

Se empleo la ficha de cotejo de valoracion de hemoglobina, que recoge de
datos de historias clinicas para evidenciar los procedimientos de atencion y
determinar el valor de hemoglobina en sangre y definir la presencia de anemia

y su severidad.

Ademas, se empleé un cuestionario de factores asociados a la anemia
ferropénica, preguntas que recogieron datos de los factores asociados al

desarrollo de anemia ferropénica.

2.7.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Para Hernandez (38) la validez es el proceso que determina el grado en que
se mide lo que se tiene que medir, dando informacion apropiada. Para tal, los
instrumentos fueron sometidos a pruebas de verificacion por parte del
investigador, mi persona, y revisados por 05 expertos, quienes brindaron sus
observaciones para subsanar el contenido, pertinencia, redaccion y otros
aspectos que se consideraron. Finalmente se aplico la Prueba Binomial, con
resultados de valor p = 0.000, esto sugiere que los items del instrumento
estan bien formulados y permiten discriminar adecuadamente entre las

opciones de respuesta, respaldando su validez.
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Para evaluar la confiabilidad, que se define como la capacidad para
proporcionar resultados uniformes, exactos y estables a lo largo del tiempo,
dando exactitud y precision (38); los instrumentos fueron sometidos a una
prueba piloto para verificar si los resultados se corresponden con lo

investigado.

De este modo se constatd que le instrumento disefiado era valido y confiable

para ser aplicado a la muestra de estudio.

2.8. RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 los trdmites administrativos necesarios ante las autoridades
correspondientes a través de una solicitud al jefe del Centro de Salud
Miraflores, posterior a ello, se coordind con la jefa de enfermeras a fin de
obtener su autorizacién y acceso a la base datos de nifios empadronados en

el establecimiento.

Para aplicar el instrumento, se buscé obtener el consentimiento informado de

las personas participantes.

2.9. PROCESAMIENTOS Y PRESENTACION DE DATOS

La informacion recogida fue procesada estadisticamente haciendo uso de
Microsoft Excel 2016 y el software estadistico SPSS-25.

Una vez obtenidas los datos se organizé los datos y se elaboré las tablas
estadisticas, se procedio a la interpretacion y analisis de resultados obtenidos

para luego llegar a las conclusiones y elaborar recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de anemia en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho — 2024.

NIVEL DE ANEMIA N %
Anemia leve 39 65.0
Anemia moderada 21 35.0
Anemia severa 0 0.0

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de
Salud Miraflores-2024

En la tabla N° 1 se observé que, del 100% de los nifios de 6 a 36 meses
que asistieron al Centro de Salud Miraflores, el 65% present6 nivel de anemia
leve, el 35% present6 nivel de anemia moderada, mientras que ningun nifio

presentd nivel de anemia severa.
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Tabla 2

Anemia ferropénica segun factores socioculturales en nifios de 6-36 meses de
edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

FACTORES NIVEL DE ANEMIA
SOCIOCULTURALES: TOTAL CHI P
LEVE MODERADA CUADRADO

N° % N° %

Caracteristicas

Maternas
Menor a 25 afios 11.00 18.30 7.00 11.70 30.00
Entre25-35 5100 35.00 14.00 2330 58.30
Edad de la madre anos 4,274 0.118
Mayor a 35 afios  7.00 11.70 - - 11.70
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Primaria 1.00 1.67 - - 1.67
Secundaria 21.00 35.00 11.00 18.33 53.33
Grado ﬂg'r:‘]:t(;‘r’gc'on de  superior 9.00 15.00 7.00 11.67 26.67 1371  0.712
Técnico 8.00 13.33 3.00 5.00 18.33
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Soltera 14.00 23.33 2.00 3.33 26.67
o Conviviente 20.00 33.33 18.00 30.00 63.33
Estado civil de la madre 7,002 0.030
Casada 500 833 1.00 1.67 10.00
TOTAL 65.00 35.00 100.00
01 hijo 18.00 30.00 11.00 18.33 48.33
¢ i 02 hijos 12.00 20.00 6.00 10.00 30.00
Namero de hijos de la | . 0,234 0.890
madre 03 0 mas hijos 9.00 15.00 4.00 6.67 21.67
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Dindmica familiar
Nuclear 18.00 30.00 14.00 23.33 53.33
_ - Monoparental 8.00 13.33 - - 1333
Tipo de familia 5,385 0.068
Extensa 13.00 21.67 7.00 11.67 33.33
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Contribuye en la
crianzay 25.00 41.67 19.00 31.67 73.33

econémicamente.
Solo contribuye

Participacion del padre  econsmicamente L1100 18:33 - - 1833 7,273 0.026
en el hogar No contribuye en '
la crianza ni 3.00 500 200 3.33 8.33
econdémicamente
TOTAL 65.00 35.00 100.00
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Madre 9.00 15.00 - - 15.00
Cuidado del nifio Padre y/o madre 22.00 36.67 18.00 30.00 66.67 6.893 0.032
Un familiar 8.00 13.33 3.00 5.00 18.33
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Costumbres
Tres veces aldia 26.00 43.33 17.00 28.33 71.67
Cuatro veces al
Frecuencia de comidas  gig 10.00 16.67 1.00 167 1833 4228 0121
al dia en el nifio i
g;gco veces al 3.00 500 3.00 500 10.00
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Frutas y verduras 15.00 25.00 6.00 10.00 35.00
Carnes 11.00 18.33 6.00 10.00 28.33
Alimentos que prioriza Cereales 0.720 0.698
en el nifo menestras y 13.00 21.67 9.00 15.00 36.67
tubérculos
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Consumio 25.00 41.67 14.00 23.33 65.00
del 1 algunos
Consumo antes de y
afio de alimentos Consumio tp}dos 13.00 21.67 6.00 10.00 31.67 0,309 0.857
inhibidores de hierro N0 consumio 1.00 167 1.00 1.67 3.33
ninguno
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Durante los 6
meses 22.00 36.67 14.00 23.33 60.00
completos.
. Menor de 6 9.00 1500 400 667 2167
Lactancia materna meses.
exclusiva (0-6 meses) Brindé lactancia 0,630 0.730
materna parcial
con leche en 8.00 13.33 3.00 5.00 18.33
formula
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Costumbres 9.00 15.00 8.00 13.33 28.33
Indicacién del
Influencia en la crianza  personal de salud /00 1167 200 333  15.00
del niﬁo Costumbres e 1,837 0.399
indicacion del 23.00 38.33 11.00 18.33 56.67
personal de salud
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Asisto 22.00 36.67 8.00 1333 50.00
regularmente
Asistencia al control Asisto 10.00 16.67 7.00 11.67 28.33
CRED del nifio irregularmente ’ ’ ) ) ) 1,912 0.384
No asisto 7.00 11.67 6.00 10.00 21.67
regularmente
TOTAL 65.00 35.00 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud

Miraflores-2024



En la tabla N° 2, se observé que del 100% de los nifios de 6 a 36 meses
que asistieron al Centro de Salud Miraflores, el 65% presenté anemia leve y

el 35% anemia moderada, donde:

Respecto a la edad de la madre, la mayoria de los nifios con anemia
pertenecieron a madres con edades entre 25 y 35 afos, representando el
58.3%. De este grupo, el 35% presenté anemia leve, mientras que el 23.3%
tuvo anemia moderada. Por otro lado, el menor porcentaje correspondié a
nifios con madres mayores de 35 afios, donde solo el 11.7% presentd anemia
leve. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.118, indica que no hay asociacién

estadisticamente significativa.

En relacion al grado de instruccién de la madre, la mayoria de los nifios
pertenecieron a madres con nivel educativo secundario, representando el
53.33%. De este grupo, el 35% presentd anemia leve y el 18.33% anemia
moderada. En contraste, el porcentaje mas bajo correspondié a nifios de
madres con nivel educativo primario, con solo el 1.67% presentando anemia
leve. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.712, indica que no hay asociacion

estadisticamente significativa.

En cuanto al estado civil de la madre, el 63.33% de los nifios tenian madres
convivientes, siendo este el grupo mas afectado, con un 33.33% de nifios con
anemia leve y un 30% con anemia moderada; y en menor cantidad, el 10% de
nifios tenian madres casadas, donde el 8.3% tuvo anemia leve y el 1.67%
anemia moderada. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.030, indica que si hay

asociacion estadisticamente significativa.
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Referente al nUmero de hijos de la madre, el 48.33% fueron nifios de madres
con 01 hijo, donde el 30% presenté anemia leve y el 18.33% anemia
moderada; mientras que el 21.67% son nifios de madres con 03 0 mas hijos,
del cual el 15% y el 6.67% presentaron anemia leve y moderada
respectivamente. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.890, indica que no hay

asociacion estadisticamente significativa.

En relacion al tipo de familia, la mayoria de los nifios pertenecieron a familias
nucleares, representando el 53.33%, de los cuales el 30% present6 anemia
leve y el 23.33% anemia moderada. Por otro lado, el menor porcentaje
correspondié a nifios de familias monoparentales, con un 13.33% que
presenté anemia leve. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.068, indica que no hay

asociacion estadisticamente significativa.

Concerniente a la participacion del padre en el hogar, el 73.33% de nifios
provenian de hogares donde el padre contribuia en la crianza y
econémicamente, del cual el 41.67% tenia anemia leve y el 31.67% anemia
moderada. Y el 8.33% de nifios prevenian de hogares donde el padre no
contribuia en la crianza ni econémicamente, donde el 5% tenia anemia leve y
el 3.33% anemia moderada. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.026, indica que

si hay asociacion estadisticamente significativa.

Respecto al cuidado de los nifios, la mayoria fueron atendidos por el padre
y/o la madre, representando el 66.67%; de este grupo, el 36.67% presentaba
anemia leve y el 30% anemia moderada. En contraste, el menor porcentaje

correspondi6 a nifios cuidados exclusivamente por la madre, con un 13.33%
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que padecia anemia leve. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.032, indica que si

hay asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto a la frecuencia de comidas en el nifio, la mayoria de los nifios
consumia alimentos tres veces al dia, representando el 71.67%; de este
grupo, el 43.33% presenté anemia leve y el 28.33% anemia moderada. En
contraste, el menor porcentaje, con un 10%, correspondié a nifios que
consumian alimentos cinco veces al dia, con un 5% que present6 anemia leve
y otro 5% anemia moderada. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.121, indica que

no hay asociacion estadisticamente significativa.

Respecto a los alimentos que prioriza en el nifio menor de 03 afios, el mayor
porcentaje de nifios correspondié al consumo de cereales, menestras y
tubérculos, con un 36.67%, de los cuales el 21.67% presentd anemia leve y
el 15% anemia moderada. Le siguié el consumo de frutas y verduras, con un
35%, donde el 25% presentd anemia leve y el 10% anemia moderada. La
prueba de Chi-cuadrado, p=0.698, indica que no hay asociacién

estadisticamente significativa.

En relacién al Consumo antes del 1 afio de alimentos inhibidores de hierro
(taninos, fitatos y calcio), la mayoria de los nifios, el 65%, consumieron
algunos de estos alimentos; de este grupo, el 41.67% presentd anemia leve y
el 23.33% anemia moderada. En contraste, solo el 3.33% de los nifios no
consumié ningun alimento inhibidor de hierro, de los cuales el 1.67% presenté
anemia leve y el 1.67% anemia moderada. La prueba de Chi-cuadrado,

p=0.857, indica que no hay asociacién estadisticamente significativa.
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Respecto a la lactancia materna exclusiva (0-6 meses), la mayoria de los
nifios, un 60%, recibid este tipo de alimentacion. De ellos, el 36.67% presento
anemia leve y el 23.33% anemia moderada. En contraste, un porcentaje
menor, correspondiente al 18.33%, recibio lactancia materna complementada
con leche de férmula, de los cuales el 13.33% present6 anemia leve y el 5%
anemia moderada. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.730, indica que no hay

asociacion estadisticamente significativa.

Alusivo a la influencia en la crianza del nifio, el mayor porcentaje de nifios
pertenecieron a familias que consideran tanto siguen costumbres e indicacion
del personal de salud, representando el 56.67%, del cual el 38.33%presento
anemia leve y el 18.33% anemia moderada. En tanto, en menor porcentaje de
nifios, con un 15%, pertenecieron a familias que consideraron indicaciones del
personal de salud, donde el 11.67% y 3.33% tuvieron anemia leve y moderada
respectivamente. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.399, indica que no hay

asociacion estadisticamente significativa.

Respecto a la asistencia al control CRED del nifio, el 50% de nifios asistieron
regularmente, donde el 36.67% padeciéo anemia leve y el 13.33% anemia
moderada. Mientras que, el 21.67% de nifios no asiste regularmente, del cual
el 11.67% de nifios sufri6 de anemia leve y el 10% de anemia moderada. La
prueba de Chi-cuadrado, p=0.384, indica que no hay asociacién

estadisticamente significativa.
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Tabla 3

Anemia ferropénica segun factores econdmicos en nifios de 6-36 meses de edad

gue asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

NIVEL DE ANEMIA
o UER
ECONOMICOS LEVE MODERADA
CUADRADO
N° % N° %
Menor a S/.1,025 32.00 53.33 16.00 26.67 80.00
Ingreso familiar . 2 571,025 7.00 1167 500 833  20.00 0,293 0.588
mensual
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Labores del hogar. 17.00 28.33 13.00 21.67 50.00
Labores del hogar y
trabajo 16.00 26.67 6.00 10.00 36.67
Ocupacion de la  Labores del hogar y
madre estudiante. 4.00 6.67 1.00 1.67 8.33 1,991 0.574
Labores del hogar, 200 333 1.00 167 5.00
trabajo y estudio ' ) ' ) '
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Vivienda con Si 37.00 61.67 20.00 33.33 95.00
servicio de agua
potable No 2.00 3.33 1.00 1.67 5.00 0,004 0,950
) TOTAL 65.00 35.00 100.00
Saneamiento —
basico Vivienda con Si 36.00 60.00 19.00 31.67  91.67
servicio de
desagile y No 3.00 500 200 3.33 8.33 0,060 0.807
alcantarillado
TOTAL 65.00 35.00 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud

Miraflores-2024

En la tabla N° 3, se observo que del 100% de los nifios de 6 a 36 meses
que asistieron al Centro de Salud Miraflores, el 65% presenté anemia leve y

el 35% presentd anemia moderada, donde:

Respecto al ingreso familiar mensual, el 80% de nifios pertenecieron a familias
con ingreso menor a S/.1,025, del cual el 53.33% tuvo anemia leve y el 26.67%

tuvo anemia moderada; por otro lado, el 20% de nifios pertenecen a familias
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con ingreso mayor a S/.1,025, del cual el 11.67% tuvo anemia leve y el 8.33%
tuvo anemia moderada. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.588, indica que no

hay asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto a la ocupacion de la madre, la mayoria de los nifios tenian madres
dedicadas a labores del hogar, representando el 50%, del cual el 28.33% tuvo
anemia leve y el 21.67% anemia moderada. En tanto, el menor porcentaje,
con un 3.33% tenian madres que combinaban labores del hogar, trabajo y
estudio, donde el 3.33% sufrio de anemia leve y el 1.67% de anemia
moderada. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.574, indica que no hay asociacion

estadisticamente significativa.

Respecto al saneamiento basico de las viviendas con servicio de agua
potable, el 95% de nifios tenian acceso a este servicio, donde el 61.67% tenia
anemia leve y el 33.33% anemia moderada; en comparacion, el 5% de nifios
no tenian acceso a este servicio, del cual el 3.33% padecié de anemia leve y
el 1.67% anemia moderada. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.950, indica que
no hay asociacion estadisticamente significativa.

Para el acceso a desagtie y alcantarillado, el 91.67% de nifios pertenecieron
a viviendas con este servicio, donde el 60% sufrié de anemia leve y el 31.67%
anemia moderada; mientras que el 8.33% de nifios pertenecieron a viviendas
sin este servicio, del cual el 5% y 3.33% tuvo anemia leve y moderada
respectivamente. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.807, indica que no hay

asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 4

Anemia ferropénica segun factores biolégicos en nifios de 6-36 meses de edad

gue asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

NIVEL DE ANEMIA
o T
BIOLOGICOS LEVE MODERADA CUADRADO
N° % N° %
6-11 meses 4,00 6.67 3.00 5.00 11.67
12-23 meses 18.00 30.00 5.00 8.33 38.33
Edad del nifio 2,884 0.237
24-36 meses 17.00 28.33 13.00 21.67 50.00
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Masculino 21.00 35.00 10.00 16.67 51.67
Sexo del nifio  Femenino 18.00 30.00 11.00 18.33 48.33 0,212 0.645
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Menor a 2500 gr 5.00 8.33 5.00 8.33 16.67
i Entre 2500 - 4000 gr 34.00 56.67 16.00 26.67 83.33
Pestl) del nifio 1,187 0.276
al nacer Mayor 4000 gr - - - - -
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Menor a 37 semanas 9.00 15.00 7.00 11.67 26.67
Edad Entre 37 — 42 semanas 30.00 50.00 14.00 23.33 73.33
gestacional del 0,734 0.392
nifio Mayor a 42 semanas - - - - -
TOTAL 65.00 35.00 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud

Miraflores-2024

En la tabla N° 4, se observo que del 100% de los nifios de 6 a 36 meses
gue asistieron al Centro de Salud Miraflores, el 65% presenté anemia leve y

el 35% presentd anemia moderada, donde:

Respecto a la edad del nifio, el mayor porcentaje de nifios se encontr6 en los
grupos etarios de 24 a 36 meses, representando el 50%; del cual el 28.33%
presentd anemia leve y el 21.67% anemia moderada; por otro lado, el menor

porcentaje de nifios se encontrd en el grupo etario de 6 a 11 meses, con un
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11.67%, donde el 6.67% tuvo anemia leve y el 5% anemia moderada. La
prueba de Chi-cuadrado, p=0.237, indica que no hay asociacion

estadisticamente significativa.

Concerniente al sexo del nifio, el 51.67% de nifios se encontré en el sexo
masculino, de este grupo el 35% presenté anemia leve y el 16.67% anemia
moderada. En contraste, el 48.33% de nifios pertenecieron al sexo femenino,
del cual, el 30% tuvo anemia leve y el 18.33% anemia moderada. La prueba
de Chi-cuadrado, p=0.645, indica que no hay asociacion estadisticamente

significativa.

Respecto al peso del nifio al nacer, el 83.33% de nifios se encontrod en el grupo
gue peso entre 2500 a 4000 gr. al nacer, donde el 56.67% tuvo anemia leve y
el 26.67% anemia moderada. Por otro lado, el 16.67% se encontré en los
nifios que pesaron menor a 2500 gr. al nacer, donde el 8.33% tuvo anemia
leve y anemia moderada. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.276, indica que no

hay asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto a la edad gestacional del nifio, los porcentajes altos se encontraron
en los nifios nacidos entre 37 a 42 semanas de gestacion, con un 73.33%, de
cual el 50% presento anemia leve y el 23.33% anemia moderada; mientras
gue el 26.67% se encontraron en los nifos nacidos menor a 37 semanas de
gestacion, donde el 15% present6 anemia leve y el 11.67% anemia moderada.
La prueba de Chi-cuadrado, p=0.392, indica que no hay asociacion

estadisticamente significativa.
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Tabla 5

Anemia ferropénica segun factores patol6gicos en nifios de 6-36 meses de edad
gue asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

NIVEL DE ANEMIA
FACTQRES TOTAL P[?;Eﬁf\ P
PATOLOGICOS LEVE MODERADA CUADRADO
N° % N° %
Episodio de .
Infeccion Si 2500 41.67 1400 2333  65.00
Respiratoria
IRA Aguda en los No 14.00 23.33 7.00 11.67  35.00 0,039 0,843
Gltimos 3 meses.
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Episodio de .
Enfermedad Si 2300 3833 6.00 1000  48.33
Diarreica Aguda
EDA enlos ultimos3  No  16.00 26.67 15.00 2500 51.67 9053 0.025
meses.
TOTAL 65.00 35.00 100.00
Antecedentes e SI 13.00 2167 1000 16.67  38.33
DESNUTRICION desnutricion No 26.00 43.33 11.00 1833 61.67 1,178 0.278

TOTAL 65.00 35.00 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud

Miraflores-2024

En la tabla N° 5, se observo que del 100% de los nifios de 6 a 36 meses
gue asistieron al Centro de Salud Miraflores, el 65% presenté anemia leve y

el 35% presentd anemia moderada, donde:

Respecto a episodios de Infeccién Respiratoria Aguda en los ultimos 3 meses,
se observa que el 65% de nifios presentaron episodios de IRA, donde el
41.67% padecié de anemia aleve y el 23.33% de anemia moderada; por otro
lado, el 35% de nifilos no presentaron episodios de IRA, donde el 23.33%

padecio de anemia aleve y el 11.67% de anemia moderada. La prueba de Chi-
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cuadrado, p=0.849, indica que no hay asociacion estadisticamente

significativa.

Alusivo a episodios de Enfermedad Diarreica Aguda en los ultimos 3 meses,
se observa que el 48.33% de nifios presentaron episodios de EDA, de cual el
38.33% tuvo anemia leve y el 10% anemia moderada; mientras que, el 51.67%
de niflos no presentaron episodios de EDA, de cual el 26.67% y el 25%
tuvieron anemia leve y moderada respectivamente. La prueba de Chi-
cuadrado, p=0.025, indica que si hay asociacién estadisticamente

significativa.

Respecto a los antecedentes de desnutricion, se observa que el 38.33%
presentaron antecedentes, con un 21.67% Yy 16.67% de nifios con anemia leve
y anemia moderada, respectivamente; mientras que el 61.67% no presentaron
antecedentes, con un 43.33% y 18.33% de nifios con anemia leve y anemia
moderada, respectivamente. La prueba de Chi-cuadrado, p=0.278, indica que

no hay asociacion estadisticamente significativa.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La anemia ferropénica es una condicién caracterizada por una disminucion en
el nimero de glébulos rojos o en la concentracion de hemoglobina por debajo
de los valores establecidos como normales (1). Esta condicion esta

estrechamente vinculada a diversos factores que influyen en su desarrollo.

La finalidad del presente estudio es determinar los factores asociados a la
anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de
Salud Miraflores, Ayacucho — 2024. En tal sentido, en la tabla 1, se evidencia
que del 100% de los nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud
Miraflores, el 65% presenta nivel de anemia leve, el 35% presenta nivel de

anemia moderada, mientras que ningun nifio presenta nivel de anemia severa.

Este resultado coincide con la investigacion de Choque (Puno, 2024), el cual
determind que, del total de nifios de 6 a 35 meses de edad, el 56.1% presenta
anemia leve y el 43.9% anemia moderada; asi mismo, Durand (Cusco, 2022)
observd que de la poblacion estudiada el 53.7% presenta anemia leve y el
46.3% anemia moderada. Esto indica que la anemia es un problema presente
en la poblacion infantil estudiada, con la totalidad de los casos divididos entre
anemia leve y moderada; dicha situacion esta asociada a diversos factores,

de los cuales se resalta los socioculturales y patologicos.

De la tabla 2, que responde a los factores socioculturales, se desprende que

las caracteristicas maternas como edad de la madre (p=0.118), el grado de
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instruccion (p=0.712) y niumero de hijos (p=890), no presentan una asociacion
con la anemia ferropénica; del mismo modo, Tasayco (Lima, 2023) evidencio
que no existe una relacion significativa de la edad materna (p=0.479) y el nivel
de estudios alcanzado por la madre (p=0.849) con la variable anemia, sumado
al estudio de Durand (Cusco, 2022) que revel6 que la edad de la madre
(p=0.1), el niumero de hijos (p=0.357) y el grado de instruccién de la madre
(0.215) no generan cambios en la variable anemia. Sin embargo, el estudio
realizado por Nufiez (Lima, 2023), difiere, revelando que la edad de la madre
(p=0.001) y el nivel educativo (p=0.001) si guardan una asociacion

significativa con la anemia en los nifios.

Por otro lado, el estado civil de la madre (p=0.030) si representa una
asociacion; siendo un indicador de condiciones sociales que influyen en la

salud infantil.

De la dindmica familiar, se desprende, que el tipo de familia (p=0.068) no
guarda asociacion significativa con la anemia ferropénica; mientras que la
participacion del padre en el hogar (0.026) y el cuidado de los nifios (p=0.032)
si. En esta linea Marmolejo (Ayacucho, 2024) presentd que la participacion
del padre en el control de salud del nifio (p=0.036) si se asocia a la anemia
ferropénica, sumado a Choque (Puno, 2024), que revel6 que el responsable
de la crianza del nifio (rho=0.000) esta en correspondencia a la anemia

ferropénica en los nifios de 6 a 36 meses de edad.

De las costumbres alimentarias, se desprende que la frecuencia de comidas

en el nifio (p=0.121), los alimentos que prioriza en el nifio (p=0.698), el
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consumo antes del afio de alimentos inhibidores de hierro (p=0.857) y la
lactancia materna exclusiva (p=0.730) no presentan una asociacién con la
anemia ferropénica. En oposicién, un estudio llevado a cabo por Choque
(Puno, 2024) reveld que los tiempos de comida (rho=0.000) y los alimentos
inhibidores de la absorcién del hierro (rho=0,001) estan en correspondencia a

la anemia ferropénica.

Por otro lado, Durand (Cusco, 2022) corresponde a los resultados, indicando
que la lactancia materna exclusiva (p=0.055) no muestra una relacion
significativa con la anemia, pero los niveles considerables de anemia leve y
moderada pueden deberse a factores como la duracion prolongada de
lactancia exclusiva sin alimentos ricos en hierro, 0 causas externas como

infecciones o condiciones socioeconémicas.

Siguiendo esta linea, la influencia en la crianza del nifio (p=0.399) y asistencia
al control CRED del nifio (p=0.384) no presentan una asociacion con la
anemia ferropénica. Sin embargo, Nahui (Ayacucho, 2023) revel6 que la
influencia cultura esta relacionada significativamente con la anemia en nifios
menores de 3 afos, ya que las familias estan fuertemente arraigadas a sus

costumbres.

La anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses es un problema frecuente,
especialmente en sus formas leves y moderadas. Su relacion con factores
como el estado civil de la madre, el apoyo del padre en el hogar y el cuidado
del nifio se explican en el soporte emocional y econémico, lo que mejora la

atencion al nifio. Ademas, el apoyo activo del padre en el hogar favorece una
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dieta adecuada y la asistencia a controles de salud. Por ultimo, una crianza
con atencion constante garantiza el acceso a alimentos nutritivos y buenos
hébitos, contribuyendo a prevenir la anemia ferropénica. En suma, estas
condiciones impactan directamente en el entorno social, emocional y

econdmico de la familia.

De la tabla 3, que responde a los factores econémicos, se desprende que el
ingreso familiar mensual (p=0.588), la ocupacion de la madre (p=0.574) y el
saneamiento basico, con indicadores de vivienda con servicio de agua potable
(p=0.950) y vivienda con servicio de desagie y alcantarillado (p=0.807), no
presentan una relacion significativa con la anemia ferropénica en nifios de 6 a

36 meses de edad.

Flores (Ayacucho, 2020) mostré resultados similares, donde el tipo de servicio
sanitario (p=0.726), la ocupacién (p=0.264) y el nivel de ingreso econémico
familiar (p=0.373) no muestra asociacion significativa con la anemia, al igual
que Durand (Cusco, 2022) quien evidencio que el ingreso econdmico (0.470)
y el acceso a servicios basicos, como agua potable y desagle, no llegan a
incidir en la existencia de anemia. Por el contrario, Nufiez (Lima, 2023) revel6
gue el nivel socioeconémico (p<0.001) si guarda una asociacion significativa

a la anemia.

Esto revela que, aunque las condiciones econémicas son importantes, no
garantizan por si solas la prevencion de la anemia si no se traducen en la
atencion constante, el cuidado diario o la prevencion de factores de riesgo

asociados.
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De la tabla 4, que responde a los factores biologicos, se desprende que la
edad del nifio (p=0.237), el sexo del nifio (p=0.645), el peso al nacer del nifio
(p=0.276) y la edad gestacional del nifio (p=0.392); no guardan asociacion

significativa con la anemia ferropénica.

En ese sentido, Orozco (Tarapoto, 2022), determiné que la edad (p=1.000), el
sexo (p=0.752), la edad gestacional al nacer (p=0.805) y el peso al nacer
(p=0.314) no indican una correlacion entre prevalencia de la anemia y la edad
en niflos de 6 a 36 meses. Por otro lado, Nakandakari (Lima, 2023), determin6
que indicadores como sexo (OR 3.6 95%CI:1,542-8,757) y edad (OR 13.9
95%CIl:3,008-128,429) se presentan como factores asociados intrinsecos a la
anemia, mientras peso al nacer (OR 2.07 95%CI.0,289-23,761) y antecedente
de prematuridad (OR 1 95%CI.0,070-14,267) no son significativos. Moyano
(Ecuador, 2019) determiné que la edad en meses (p=0.415) y el sexo
(p=0.844) no existi6 asociacion de anemia, mientras la edad gestacional al

nacer (p=0.014) y peso al nacer (p=0.002) son factores asociados a la anemia.

Estos resultados revelan que factores como la edad, el sexo, el peso al nacer
y la edad gestacional no siempre son determinantes claros de la anemia
ferropénica, lo que resalta la complejidad de esta condicién. Esto indica la
necesidad de un enfoque integral en la investigacion y en las intervenciones,
considerando tanto aspectos biol6gicos como el contexto local, para disefiar
estrategias mas efectivas y especificas para prevenir y tratar la anemia en

poblaciones infantiles.
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De la tabla 5, que responde a los factores patologicos, se desprende que el
episodio de Infeccion Respiratoria Aguda en los Ultimos 3 meses (p=0.843) y
la desnutricion (p=0.278) no guardan asociacion significativa con la anemia
ferropénica, mientras que el episodio de Enfermedad Diarreica Aguda en los

altimos 3 meses (p=0.025) si.

Este resultado coincide con el estudio conducido por Durand (Cusco, 2022),
que determiné que los episodios de IRA (p=0.927) y el antecedente de
desnutricion (p=0.289) no llegan a incidir en la existencia de anemia; en tanto,
episodios de EDA (p=0.034) si es un factor asociado con la anemia en niflos

menores de 3 afos.

La EDA en los ultimos tres meses muestran una asociacion significativa con
la anemia ferropénica, esto se explicaria por su afeccién en la absorcién de
nutrientes esenciales como el hierro debido a diarreas y alteraciones
gastrointestinales, lo que contribuye al desarrollo de anemia. Para abordar
este problema, se podrian implementar programas de prevencion y
tratamiento oportuno de las EDA, junto con campafias de educacion sobre
practicas de higiene para reducir su incidencia y mitigar su impacto en la salud

infantil.
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CONCLUSIONES

Los nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud Miraflores
presentan una alta prevalencia de anemia, concentrandose en niveles
leves (65%) y moderados (35%), sin casos de anemia severa.

Los factores socioculturales, en indicadores como estado civil de la
madre (p=0.030), apoyo del padre en el hogar (p=0.026) y cuidado de
los nifios (p=0.032) si mostraron asociacion significativa con la anemia
ferropénica. Por tanto, se acepta la Hi: Los factores socioculturales
estan asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses de
edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

Los factores econOmicos no mostraron asociacion significativa con la
anemia ferropénica, ya que sus indicadores presentaron un p-valor
>0.05. Por ende, se rechaza la Hi: Los factores econdémicos estan
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad
que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

Los factores bioldgicos no mostraron asociacion significativa con la
anemia ferropénica, ya que sus indicadores presentaron un p-valor
>0.05. En consiguiente se rechaza la Hi: Los factores bioldgicos estan
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad
que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024.

Los factores patologicos, en el indicador episodio de Enfermedad
Diarreica Aguda en los ultimos 3 meses (p=0.025) evidencia una

asociacion significativa con la anemia ferropénica. Por ello, se acepta
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la Hi: Los factores patoldgicos estan asociados a la anemia ferropénica
en nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud

Miraflores, Ayacucho — 2024.
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RECOMENDACIONES

1. AlaRed de Salud Huamanga, y sus microrredes, incrementar acciones
enfocadas en la prevencion y tratamiento de la anemia, priorizando la
deteccion temprana a través de tamizajes periddicos en centros de
salud y campafias nacionales dirigidas a niflos menores de 3 afios.

2. Al personal de salud del Centro de Salud Miraflores, fortalecer la
capacitacion en el manejo de la anemia ferropénica, garantizando la
captacion y seguimiento oportuna de casos, control de enfermedades
prevalentes de la infancia y educacion a las familias sobre factores de
riesgo y cuidado infantil.

3. A la escuela Profesional de Enfermeria, fomentar la adquisicion de
competencias en la prevencion, diagnéstico y manejo de la anemia
ferropénica, incluyendo el analisis critico de factores asociados; la
educacion comunitaria y la promocion de habitos saludables. Ademas,
de fomentar la participar en actividades de investigacion y proyectos
comunitarios que permitan identificar y abordar los determinantes

sociales y culturales de la anemia en poblaciones vulnerables.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE COTEJO DE VALORACION DE HEMOGLOBINA

CENTRO DE SALUD: FECHA: .../ . .../ ...

N° H. CLINICA:

EDAD:

EDAD GESTACIONAL.: PESO AL NACER:
HEMOGLOBINA: HEMOGLOBINA CORREGIDA:

ANEMIA: Si( ) No(|) CLASIFICACION DE ANEMIA:

VALORES DE CLASIFICACION DE ANEMIA PARA DEFINIR LA ANEMIA -

OMS 2024
Poblacion Sin anemia Con anemia (g/dL)
(g/dL) Leve Moderada Severa
6-23 meses =105 104-95 9.4.7.0 <7.0
24-59 meses =11.0 10.9-10.0 9970 =70

Fuente: Ministerio de Salud. NTS N°213 /MINSA-DGIESP-2024
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Buenos dias, soy estudiante de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga de la Escuela Profesional de Enfermeria, y vengo desarrollando
un trabajo de investigacion que tiene por objetivo obtener informacion sobre
los factores asociados a la anemia ferropénica en nifilos de 6-36 meses de
edad.

La informaciébn proporcionada serd recopilada y manejada en
confidencialidad, e incorporadas en la tesis profesional; no hay respuesta

correcta o incorrecta.

Para ello le pido que lea las siguientes afirmaciones y responda

convenientemente.

Agradezco anticipadamente su participacion.

CENTRO DE SALUD: FECHA!:

FACTOR BIOLOGICO

- Edad de nifio (a):
- Sexo de nifio (a):
- Peso al nacer del nifio (a):

- Edad gestacional al nacer del nifio (a):

FACTOR SOCIOCULTURAL

e Edad de la madre:

e Grado de instruccién de la madre:

e Estado civil de la madre:

a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
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Numero de hijos

a. 01 hijo
b. 02 hijos
c. 03 o mas hijos

Tipo de familia

a. Nuclear
b. Monoparental
C. Extensa.

Participaciéon del padre en el hogar

a. Contribuye en la crianza y econémicamente.
b. Solo contribuye econédmicamente
c. No contribuye en la crianza ni econémicamente.

Cuidado del nifio

a. Madre
b. Padre y/o madre
c. Un familiar

e Frecuencia de comidas al dia en el nifio

a. Tres veces al dia
b. Cuatro veces al dia
c. Cinco veces al dia

Alimentos da en mayor cantidad al niio menor de 03 afios

a. Frutasy verduras
b. Carnes
c. Cereales, menestras y tubérculos

e El nifio, antes del 1 afio de vida, consumié: cereales integrales, infusiones,
cacao y/o lacteos?

a. Si, consumio algunos
b. No consumié ninguno
c. Consumio todos

e Brindé6 lactancia materna exclusiva al nifio durante los primeros 6 meses de
vida

a. Durante los 6 meses completos.
b. Menos de 6 meses.
c. Brindé lactancia materna parcial con leche en formula

e Quéinfluencia existe en la crianza del nifio

a. Costumbre
b. Indicaciones de personal de salud
c. Costumbres e indicaciones de personal de salud
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e Asiste al control CRED del nifio

a. Asisto regularmente
b. Asisto irregularmente
c. No asisto regularmente

Il. FACTOR ECONOMICO

® Ingreso mensual familiar

a. Menor a S/.1,025
b. Iguala S/.1,025
c. Mayora S/.1,025

® Ocupacién de la madre

a. Labores del hogar.

b. Labores del hogar y trabajo.

c. Labores del hogar y estudio.

d. Labores del hogar, trabajo y estudio.

e Vivienda con servicio de agua potable

a. Si
b. No.

e Vivienda con servicio de desagie y alcantarillado

a. Si
b. No.
V. FACTOR PATOLOGICO

e Episodio de Infeccion Respiratoria Aguda en los Gltimos 3 meses en el nifio

a. Si
b. No

e Episodio de Enfermedad Diarreica Aguda en los ultimos 3 meses en el nifio
a. Si
b. No

e Antecedentes de desnutricion en el nifio

a. Si
b. No

Fuente: Cardenas L. Cuestionario-Factores asociados a la anemia ferropénica - 2024
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o TP PPRPPPPPP , identificada con DNI
N® e, , en calidad de madre del menor de 6 a 36 meses de edad, que
asiste al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho, declaro haber sido informada
sobre la investigacion titulada: "Factores asociados a la anemia ferropénica
en nifos de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores,
Ayacucho - 2024". Y voluntariamente colaboro respondiendo con veracidad a

un cuestionario que sera aplicado por la investigadora.

Habiendo recibido una explicacion clara sobre los objetivos, procedimientos,

y beneficios, cedo mi consentimiento de participar en este estudio.

FIRMA Y/O HUELLA
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Anexo 3. Juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUMANGA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

ASPECTOS GENERALES

Apellido y nombre del informante (Experto): Du/ aﬂc"‘ M |‘-‘~.ﬂ0\ Zu\: M
Grado académico del experto: > a#n&fE,&da\.dnd En?nkm viaenlieam e .xToD«-smwf\loci. {
N E

Profesién del experto: 3_

e aCiade e e

e V\..()\ '

e < Eatonulawondeln

Cargo que desempena: | .. . e« v ke vl
Denominacion del Instrumento: Guia de entrevista para determinar factores asociados

a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses

1.
2.
3.
4. Institucién donde labora el experto: (. ch=c\. “eaad Phisaflor=
5.
6.

N

Autor del instrumento: Bach. Luz Brenda Cardenas Alarcon

e hlonta

8. Titulo de la tesis: ‘Faclores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses
de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024".

CRITERIOS DE VALIDACION
Criterios Indicadores De Evaluacién Del Si | No Observaciones
Instrumento
: Los items estan formulados con un
Claridad lenguaje claro y facll de comprender. /\<
e Los Items estan expresacos en
Objetividad conductas observables y medibles. X
; Organizacion logica en los contenidos y
Consistencia | & "aiacian con la teoria. A
Relacion entre los contenidos del |
Coherencia | instrumento y los indicadores de la
' variable. X
? | Las categorias de respuesta y sus
Pertinencia | |aires son apropiados. X
La cantidad y calidad de items es
_Su!lc:—l{ncfl_a _ | suficiente para medir lo que se pretende. X
Sumatoria Parcial
Sumatoria Total
Observaciones.

Ll

Lic. ZULEMA DURAND MITMA

Ayacucho, 2024
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUMANGA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I ASPECTOS GENERALES
. Apellido y nombre del informante (Experto): [S duinnk &Vu_’l&(}i \M “\3} L L
[

1

2. Grado académico del experto: <) Qo @ Selud Iq)l;‘a\u )

3. Profesion del experto: L (.l

4. Institucion donde labora el experto: (S1AV ¢ K

5. Cargo que desempena: ¢ ' )oruwil C°

6. Denominacién del Instrumento: Guia de entrevista para determinar factores asociados
a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses

7. Autor del instrumento: Bach. Luz Brenda Cardenas Alarcon

8. Titulo de la tesis: ‘Factores ascciados a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses
de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho - 2024"

I CRITERIOS DE VALIDACION

~ Criterios Indicadores De Evaluacién Del | Si  No Observaciones
Instrumento
: Los items estan formulados con un
Claridad lenguaje claro y féci de comprender N
SR Los Iitems estan expresados en
Objetividad conductas observables y medibles. i
: .| Organizacion légica en los contenidos y
Consistencia su ralacion con la teorla, v
Relacicn entre los contenidos del
Coherencia | instrumento y lcs indicadores de la W
B vanable. =
: . Las categorias de respuesta y sus
Pertinencia valores son aproplados. y v ]
La cantidad y calidad de items es
- Sufvclor.»clar suficiente para medir lo gue se pretende \ J -
Sumatoria Parcial :
Sumatoria Total [
Observaciones. f

' Ayacucho, 2024

5

/ Andrade
/ BN SALUO PUBLICH
Dr. M AGUIRRE ANDRADE
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUMANGA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

ASPECTOS GENERALES

Apeliido y nombre del Informante (Experto): Macrfua Galvan, celia Bevenice
Grado académico del experto: Dra

Profesién del experto: ( £ f;. mero

Institucién donde labora el experto: (/v SCHi

Cargo que desempeia: Tocenle

Denominacién del Instrumento: Guia de entrevista para determinar factores asociados

a la anemia ferropénica en nifios de 6-38 meses

Autor del instrumento: Bach. Luz Brenda Cardenas Alarcon

8. Titulo de la tesis: ‘Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6-38 meses
de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho — 2024",

E T T

N

CRITERIOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores De Evaluacién Del Si No Observaciones
Instrumento
Claridad Los ftems estan formulados con un
lenguaje claro y facil de comprender.

3o Los [tems estan expresados en
Objetividad conducias observables y medibles.
Crganizacion logica en los contenidos y
su relacién con la teoria.

Relacidn entre los contenidos del
Coherencia | instrumento y los indicadores de la

Consistencia

b b = ) >

vanable.
; Las categorias de respuesta y sus
Pertinencia | ,q/ores son apropiados.
—— La cantidad y calidad de [tems es |
Suficiencia | g ficiente para medir lo que se pretende. | N
Sumatoria Parcial
Sumatoria Total

Observaciones! Q_’Alﬂl L (\1:,&4:\“—’

Ayacucho, 2024

N

Dra. CELIA B. MAURTUA GALVAN
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUMANGA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I ASPECTOS GENERALES

Apellido y nombre del informante (Expono) )'{Oro\co Q"\VQO\‘W A Lum - 0
Grado académico del oxpono )' e en Cy. Cwmimiaw, - ¢ sbon Publi
Profesién del experto: \ic 6\}(.:»“0.«..

Institucién donde labora el experto; U5 €M

Cargo que desempefia: Do ent€ -

Denominacion del Instrumento: Guia de entrevista para determinar factores asoclados

a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses

Autor del instrumento: Bach Luz Brenda Cardenas Alarcon

Titulo de la tesis: ‘Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses
de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho —~ 2024".

S & hN A

o ~

IIl.  CRITERIOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores De Evaluacion Del | Si  No Observaciones
Instrumento
. Los items estan formulados con un
Claridad lenguaje claro y facil de comprender.

v vy Los (tems estan expresados en
Objetividad | o etas observables y medibles. i
Organzacion bgica en los contenidos y v
$u relacion con la teoria.

Relacidn entre los contenides del

Coherencia | instrumentc y los Indicadores de la [¢”

variable

; ] Las categorias de respuesta y sus

Pertinencia | (3iores son apropiados v

Suficiencia | L3 cantidad y calidad de ilems es |/
suficiente para medir lo que se pretende. |

Sumatoria Parcial

Sumatoria Total

Observaciones.

Consistencia

Ayacucho, 2024

Mg. ARTURO MORALES SILVESTRE
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUMANGA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

L ASPECTOS GENERALES

ey / / f
1. Apellido y nombre del informante (Experto): /0"'“7“ 7 o,ﬂ //“' Qutte Pl 4 =

2. Grado académico del experto; [ra. e » Cdeecdceei

3. Profesion del experto: Licex cracka ¢ vi Enfermer’a

4. Institucién donde labora el experto: (//VS C /7

5. Cargo que desempefia: L2 fe177¢

6. Denominacién del Instrumento: Guia de entrevista para determinar factores asociados
a la anemia ferropénica en niftos de 6-36 meses

7. Autor del instrumento: Bach. Luz Brenda Cardenas Alarcon

8. Titulo de la tesis: ‘Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses
de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores, Ayacucho - 2024".

Il.  CRITERIOS DE VALIDACION

Criterios | Indicadores De Evaluacion Del  8i | No | Observaciones
Instrumento ‘
Los ltems estan formulados con un
lenguaje ciaro y facll de comprender. A
e Los liems estan expresados en
Objetividad conductas cbservables y medibles. X
Organizacion légica en los contenidos y |
Consistencia | ¢ aiacién con la teoria. X
Relacién entre los contenidos del
Coherencia | instrumento y los indicadores de la | x
| vanable.

"Las categorias de respuesta y sus ¥
valores son apropiados.

Claridad

| Pertinencia

La cantidad y calidad de Items es
Suficiencia | ¢ cignte paraymedir lo que se pretende
. Sumatoria Parcial
| Sumatoria Total
Observaciones:

Ayacucho, 2024

Dra. RUTH M. ANAYA BONILLA
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Anexo 4. Solicitud al Centro de Salud Miraflores

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de
la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Informacion de datos de los
nifios menores de 03 afos con anemia
que se atienden en el Centro de Salud
Miraflores.

LIC. ROBERTO R. CASTRO CAMARENA
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES

Yo. LUZ BRENDA CARDENAS ALARCON,
identificado con DNI N° 70197794, egresada
de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, domiciliada
en la Asoc. Quijano Mendivel Mz “C” lote 07 del
Distrito de Ayacucho, Provincia de Huamanga,
ante usted con el debido respetc me presento
y expongo:

Que habiendo terminado mis estudios de formacién profesional en la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicito acceder a la informacion de datos de nifios
menores de 03 afios con anemia que se atienden en el Centro de Salud
Miraflores de la ciudad de Ayacucho, para poder realizar mi proyecto de
investigacion denominado “Factores asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6-36 meses de edad que asisten el Centro de Salud Miraflores,
Ayacucho - 2024" y de esta manera obtener el licenciamiento en Ciencias de la
Enfermeria.

POR LO EXPUESTO
Solicito a usted, Lic. Roberto R. Castro Camarena
Tenga a bien acceder a mi solicitud.

Ayacucho, 19 de septiembre del 2024.

Luz Brenda Céardenas Alarcén
DNI N*: 70197794

\ajal 2-1
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Anexo 5. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable Enfoque cuantitativo
dependiente: de tipo aplicada.
¢Cuéles son los factores | Determinar los factores | Los factores | Anemia
asociados a la anemia|asociados a la anemia | socioculturales, ferropénica Disefio no

ferropénica en nifios de 6-36
meses de edad que asisten al
Centro de Salud Miraflores,
Ayacucho - 20247

Problemas especificos

- ¢Cudl es el nivel de
hemoglobina en nifios de 6-
36 meses de edad que
asisten al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho — 20247

- ¢Cual es la asociacion entre
el factor sociocultural y la
anemia ferropénica en nifios
de 6-36 meses de edad que
asisten al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho — 20247

- ldentificar el

ferropénica en nifios de 6-36
meses de edad que asisten al
Centro de Salud Miraflores,
Ayacucho — 2024.

Objetivos especificos:

nivel de
hemoglobina en nifios de 6-
36 meses de edad que
asisten al Centro de Salud

Miraflores, Ayacucho -
2024.

- Determinar la asociacién
entre los factores
socioculturales con la

anemia ferropénica en nifios

- Los

econdémicos, patologicos y
biolégicos estan
asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6-
36 meses de edad que
asisten al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho -
2024.

Hipotesis especificas:

factores
socioculturales  estan
asociados a la anemia
ferropénica en nifios de
6-36 meses de edad
gue asisten al Centro

Variable
independiente:
Factor
sociocultural

Factor
econémico

Factor
patoldgico

Factor biolégico

experimental, de corte
transversal.

Alcance  descriptivo,
correlacional.

Poblacion:

La poblacion en
estudio estara
constituida por 60

niflos con anemia de 6-
36 meses de edad que
asisten al Centro de
Salud Miraflores,
Ayacucho — 2024
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¢,Cual es la asociacion entre
el factor econémico y la
anemia ferropénica en nifos
de 6-36 meses de edad que
asisten al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho — 20247
¢,Cual es la asociacion entre
el factor patologico y la
anemia ferropénica en nifos
de 6-36 meses de edad que
asisten al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho — 20247
¢,Cual es la asociacion entre
el factor biolégico y la anemia
ferropénica en nifios de 6-36
meses de edad que asisten al
Centro de Salud Miraflores,
Ayacucho — 20247

de 6-36 meses de edad que
asisten al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho -
2024.

Determinar la asociacion
entre los factores
econdémicos con la anemia
ferropénica en nifios de 6-36
meses de edad que asisten
al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho -
2024.

Determinar la asociacion
entre los factores
patolégicos con la anemia
ferropénica en nifios de 6-36
meses de edad que asisten
al Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho -
2024.

Determinar la asociacion
entre los factores biolégicos
con la anemia ferropénica
en nifos de 6-36 meses de
edad que asisten al Centro
de Salud Miraflores,
Ayacucho — 2024.

de Salud Miraflores,
Ayacucho — 2024.

Los factores
econdmicos estan
asociados a la anemia
ferropénica en nifios de
6-36 meses de edad
que asisten al Centro
de Salud Miraflores,
Ayacucho — 2024.

Los factores biologicos
estan asociados a la
anemia ferropénica en
nifos de 6-36 meses de
edad que asisten al
Centro de Salud
Miraflores, Ayacucho —
2024.

Los factores
patolégicos estan
asociados a la anemia
ferropénica en nifios de
6-36 meses de edad
gue asisten al Centro
de Salud Miraflores,
Ayacucho — 2024.

Muestra:

Muestra censal de 60
niflos con anemia de 6-
36 meses de edad que
asisten al Centro de
Salud Miraflores,
Ayacucho — 2024

Técnica:
Analisis documentario
y entrevista
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Anexo 6. Evidencia fotogréfica de la investigacion

3 Datos_neri jurcoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Ecit - 8 X
Achvo Eolw  yer Das  [ranslomar nalza Giificos  UMidacss  Ampliadonss  Vemtana  Ada

SHE e« BLAE R BE J00

Wisiole: 26 08 26 vartables

Sex0 N g Paso 1A o Gestacic, o Edsa s o itces , Exado C g Nimero_| o Tpo_Fam Pace | o Cutado_| GlCA1 | hCA2| 4bCA3 Cad |, hhuenc

FE "'lLNilnd de. -Luhnn‘S m‘dwm’&' i ‘&w' |‘° Mn_d S| L |"J L

1 Masculno Entre 2500 nte 7. Entie25-.  Supsace  Casads  (Zhgs  Macksr Contibuyesna . Padeom. Tisvweces.  Cames Consumotodos Durartslo. Costum
2 Famano Envs 2500 Envs 37 MeworaZs.  Teenko Cowaerte  O1hp  Mucesr Comibayesnls  Pafeom . Cncovecs Ftss | Conumosigy Meterde Costum
3 Femenno Enre 2600 Entre 37 Mayora3.|  Tecnko  Casada  Ofhis  Nucksr Contibuyeenia . Padreom . Tiesveces  Ceresle. Gonsumidalgy. Durantelo.. ndicacion
] Wascuino Enire 2500 Ene 7 Enire25-  Secundaria Comhiente 03pmish | Hucksr Contibwyeenla  Padeom  Tiesveces  Cereale | Consumdalgy  Durantelo. Costum
5 & Modr . 2436 meses  Nascuino Enre 2500 Menwr 3 3. Ente 26 Supeior Combiete  02hps  Huckwr Contituyeenla . Padeom . Tissveces  Coreale. | Consumiotodas Durade o cu
6 7 Moder 2436 meses  Femenno Enro 2600 Menor a 37..| Entie25-. Socundara Commvete  Ofhjo Huckar Contibuyeenla . Padeom. Tiesveces . Coreale.. Consumiotodos Durande o Co
7 &  Lew 2436 meses  Famanno Eno 2500 Enfe 37 Merora2s.  Supwior Comivie  Ofhjo  Huckar Conlituyeenla . Un famiar Tiesveces... Ftas .. Consumd algu.. Durarde ... Coslumb
8 9 Moder. 2436 meses  Masculno Enre 2600, Entre 37 Ene25-.. Secundana Commiarte 03omdsh..  Muckar Contibuye on fa... Padieam.. Ties veces.. Coredl... Consumd alpu. MenordeG..  Co
s 10 Lews 2436mases Masculno Enlre 2500 Entra - Entie25- | Sacundans Commiste  02hgs  Muckar Contdbuyeen s Padeom . Tiesweess | Frutss . Consumd sigu Menords . icacion
[0 1 Lew 2436meses Famsnno Ene 2500 Enve 31 Entia25-. Secuncans Comarts  02hps  Exensa Contibwysenla . Padom Tresvecss. Corea. Consumdsigy . Lactancs Co
12 Lew 2436meses  MasculmoMenoralf Meors3i. Envie2s-.  Prmans  Sots  02hps Monsparen . Nacorirtupe en Madre Trssveses . Ceresle . Gonsum sigu. . Durare o co

13 Lew 2436meses Femenno EnreZ500  Enie 31 Merara?s | Tecnco  Sofes  Ofhjo  Extensa Corbuye scond  Un familar Tresveces | Cereale | Consumiotodas Durarte o . ncacion
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°226 -2025- UNSCH — FCSA - D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 10: 00 horas del dia 11 de abril del afio dos mil veinticinco, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermerfa los docentes miembros jurados de

la Escuela Profesional de Enfermerfa, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulada:
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6-36 MESES DE EDAD QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES, AYACUCHO - 2024, presentado por la Bachiller: LUZ BRENDA

CARDENAS ALARCON, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:

Presidente : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan (Delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca.
: Prof. Angélica Ramirez Espinoza.
: Prof. Maritza Saccsara Meza.
Miembro asesor : Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho.
Secretario Docente : Prof. Nancy Aquino Risco.

Con el quorum de reglamento se inici6 la sustentacién de tesis, la presidente del Jurado Evaluador la
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan solicita a la secretaria Docente a dar lectura a los documentos
presentados por las recurrentes, y da algunas indicaciones a la sustentante. Da inicio a la primera parte
de la exposicion la Bachiller: LUZ BRENDA CARDENAS ALARCON, una vez concluida con la exposicién,
la presidenta de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas
preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando la Prof. Lidia Gonzélez Paucarhuanca, Prof. Angélica
Ramirez Espinoza, Prof. Maritza Saccsara Meza, de igual forma la Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan
realiza las preguntas, dudas y aclaraciones; inmediatamente se da pase a la asesora de tesis Prof. Julia
Cristina Salcedo Cancho, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones.

La presidenta invita a la sustentante abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacién.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: LUZ BRENDA CARDENAS ALARCON

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Celia Berenice Mahrtua Galvén 19 19 19 19
Prof. Lidia Gonzélez Paucarhuanca 19 19 19 19
Prof. Angélica Ramirez Espinoza, 19 19 19 19
Prof. Maritza Saccsara Meza. 19 19 19 19
Prof. Julia Cristina SalcedQ'Canﬁho. _ 19. 1" 19 19 19
PROMEDIO FINAL: DIECINUEVE (19)

De la evaluacién realizada por los mie'mb,ros, del Jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller LUZ BRENDA CARDENAS ALARCON aue obtuvo la nota final de



DIECINUEVE (19), para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo
las once con treinta horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

s f
Prof. Celia Berenice . Lidi Prof. AngélicaRamirez
Maurtua Galvan Paucarhuanca Espinoza
(Presidente) (Jurado 1) (Jurado 2)

Prof. Maritza Sacesara Meza Prof. Nancy Aquino Risco
(Jurado 3) Cancho (Secretaria Docente)
(Asesor)

Ayacucho, 11 de abril del 2025



ESCUELA PROFESIONAL DE

FACULTAD DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 005- 2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Luz Brenda CARDENAS ALARCON

Con el informe de tesis titulado: Factores asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6-36 meses de edad que asisten al Centro de Salud Miraflores,

Ayacucho - 2024.; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON

DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 21% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 18 de marzo de 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Y

Dr. Edward E. Barboza Palomino
DIRECTOR ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Indspendencia SN, Ayecucho
Ciudad Universitara - P2b.'U"

Comee: epenfermeda@unsch.edupe
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