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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a
la anemia en nifios menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud
Guadalupe, Ica 2024. El cual el material y método fue estudio de tipo basico
y cuantitativo de disefio transversal no experimental, donde se empled la
encuesta y la observacion como técnicas de recoleccion de datos. Se utilizo
un cuestionario para la variable "factores asociados" y una ficha de
recoleccion de datos para la variable "anemia". La muestra consistio en 93
madres o apoderados de nifios menores de 3 afos que acuden al Centro
de Salud Guadalupe, Ica. Los resultados se presentaron de forma
descriptiva y se aplico la prueba de Chi2 para verificar las hipétesis. Se
determiné una correlacion positiva y de intensidad muy alta entre los
factores asociados y la anemia (rho=.942; p=.000), asi como una relacion
significativa entre estas variables. Ademas, se encontraron a factores
nutricionales, sociales y culturales asociados a la anemia. Concluyendo que
existen factores asociados significativamente a la anemia en nifios menores

de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024.

Palabras claves: Factores asociados, anemia y Hemoglobina
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Abstract

This research aimed to determine the factors associated with anemia in
children under 3 years of age attending the Guadalupe Health Center, Ica
2024. The material and method A basic quantitative study with a non-
experimental cross-sectional design, where the survey and observation
were used as data collection techniques. A questionnaire was used for the
variable “associated factors” and a data collection form for the variable
“anemia”. The sample consisted of 93 mothers or guardians of children
under 3 years of age who attend the Guadalupe Health Center, Ica. The
results were presented in descriptive form and the Chi2 test was applied to
verify the hypotheses. Results: A positive correlation of very high intensity
was found between the associated factors and anemia (rho=.942; p=.000),
as well as a significant relationship between these variables. In addition,
nutritional, social and cultural factors were found to be associated with
anemia. Conclusion: There are factors significantly associated with anemia
in children under 3 years of age attending the Guadalupe Health Center,
Ica, 2024.

Keywords: Associated factors, anemia and hemoglobin
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INTRODUCCION

Una de las deficiencias nutricionales mas comunes y ampliamente
distribuida en todo el mundo es la deficiencia de hierro, la cual fue
catalogada como la causa principal de anemia en la infancia. Esta
afeccion tiene una alta prevalencia y es catalogada como un
problema sanitario publico con un origen de multiples causas, es por

ello que diversos estudios intentan conocer la relacion indirecta o

directa con posibles determinantes 1

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre los niveles de
anemia a nivel mundial en 2021, considera que los nifios son
especialmente vulnerables a la deficiencia de hierro (Fe) debido a su
rapido crecimiento y mayor necesidad de este nutriente. Sin
embargo, factores como el consumo inadecuado o la baja absorcién
de alimentos ricos en Fe, la duraciéon insuficiente de la lactancia
materna, la prematuridad y otros factores logran predisponer a los
nifos a desarrollar anemia. La anemia por deficiencia de Fe afecta
el crecimiento y desarrollo fisico, psicolégico, cognitivo y motor de

los nifios, e incluso alcanza a disminuir su funcién inmunoldgica 2.

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
para el 2020, menciona que la prevalencia de anemia en el Peru fue
preocupantemente alta, afectando al 40% de los infantes que tenian
las edades de 6 a 35 meses de edad 3. Esto seguin la OMS refiriendo
que, cuando una poblacién tiene mas del 20 % de presencia de la
patologia de la anemia, se categoriza como un problema sanitario
publico que impacta en esta poblacidn, sin embargo, si la poblacion
presenta mas del 40 % se cataloga como una problematica en la
salud publica de un nivel severo 4. Ademas, el INEI reporto que, para
el primer semestre del 2023, los departamentos que presentaron una
afectacion mayor por la

Xii



anemia infantil fueron Puno (70,4 %), Ucayali (59,4 %) y Madre de
Dios (58,3 %), todos con valores tasas de anemia por encima del
20% *

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo del estudio fue
determinar los factores asociados a la anemia en nifios menores de

3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024.

La Investigacidon esta constituido por siete capitulos, los cuales se

mencionan a continuacion:

Capitulo I: En la introduccion se explica el propdsito del proyecto de

investigacion.

Capitulo II: Planteamiento del problema, se presenta la descripcion
de la realidad problematica, la pregunta de investigacion general, y
especifica, objetivo general y especifica y la justificacion e

importancia.

Capitulo lll: Marco tedrico constituido por los antecedentes, la base

tedrica y el marco conceptual

Capitulo IV: Metodologia constituida por el tipo y nivel de la
investigacion, disefio de la investigacion, hipétesis general y
especificas, identificacibon de las variables, matriz de
operacionalizacion de variables, poblacion — muestra, técnicas de

analisis y procesamiento de datos.

Capitulo V: Resultados constituidos por la Presentacion e

Interpretacion de Resultados.

Capitulo VI: Analisis de los Resultados, se presenta el analisis

inferencial de la data.

13



Capitulo VII: Discusiéon de Resultados, constituida por la
comparacion y analisis de los resultados obtenidos con los de otros

autores.

También se precisa la matriz de consistencia, matriz de
operacionalizacién de variable, instrumento de medicién, ficha de
validacion de instrumentos de medicién, base de datos y el informe

de turnitin.

14



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Segun la OMS, a nivel mundial en el aio 2022, los valores bajos de
hemoglobina han afectado no solo la salud fisica de los infantes, sino
también su desarrollo cognitivo y su rendimiento escolar, pues ha
ocasionado retrasos en el desarrollo y cambios en el
comportamiento, tales como la reduccion de la actividad fisica,
dificultad para la interaccién social y disminucion de la capacidad de
concentracion en las actividades escolares. Ademas, indicé que este
problema perjudica a mas de 259 millones de nifilos menores de 5
afios anualmente, por lo que fue catalogada como una preocupacion

en el ambito de la salud publica °.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indicé que, para
el ano 2019, los bajos niveles de hemoglobina tuvieron como
resultado la pérdida de 50 millones de afios de vida saludable debido
a la discapacidad que ocasiond, en ese mismo ano, esta institucion
se comprometio a apoyar a los paises a reducir sus tasas de anemia
mediante la implementacion de un enfoque multisectorial dirigido a
la prevencion, diagndstico y tratamiento de este padecimiento. En
este sentido, la organizacién hizo énfasis en la importancia de
conocer la prevalencia de la deficiencia de hierro y los factores
relacionados para que los paises puedan tomar decisiones sobre

intervenciones y evaluar sus programas de salud publica ”.

Segun el estudio “Global Burden of Disease”, (EE.UU - Washington),
para el afno 2022 la anemia constituyé un desafio de salud a nivel
mundial, con diferencias persistentes en términos de edad, género y
ubicacion geografica, describiéndose como sus principales causas
la deficiencia de hierro en la dieta, anemias hemoliticas, asi como
otras enfermedades tropicales desatendidas. En este contexto se
resaltdé que la carencia de hierro en la dieta fue la responsable del

66 % de casos de anemia a nivel mundial, por lo que sugirieron la

15



importancia de abordar esta deficiencia como un factor significativo

en la carga global de la anemia 8.

A nivel nacional en el Peru, para el afio 2021, el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN), que es el 6rgano encargado de
monitorear periédicamente los indicadores nutricionales y los
factores asociados con la finalidad de proveer datos que sirvan para
la toma de decisiones en los planes para la disminucion de anemia
infantil y la desnutricién crénica a nivel nacional; indicé que no se
logré una meta de reducir la anemia al 19 %, reportandose para el
cierre de ese afo una mayor prevalencia de anemia de 24,4 % en

menores de cinco afios y de 27,8 % en menores de tres afios®.

Para el ano 2022, un analisis de la Encuesta Nacional Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) revelé que el 33,6 % de infantes
menores de 5 afios presentaban anemia, siendo Puno, Cusco,
Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, Ancash, Huanuco, Pasco,
Loreto, Ucayali y Madre de Dios los departamentos con mas
prevalencia de anemia, con valores por encima del 40%,
convirtiendo a esta afeccidén en un problema de salud publica grave
en estos departamentos "0 Esta situacion resalta la importancia de
evaluar los determinantes asociados a la anemia en ciertas regiones

que manifiestan ser las mas afectadas.

A nivel Regional el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS) recalca que para el afo 2022, en el departamento de Ica, el
32,7 % de los ninos menores de 3 afos presentaba anemia; ademas,
el distrito de Salas en la provincia de Ica para el aiio 2018 presentaba
una tasa de pobreza distrital del 5,5 %, encontrandose entre los diez
distritos mas pobres de la region ''. Es en este ambito que se
encuentra el Centro de Salud Guadalupe, que hasta la fecha no
cuenta con estudios actualizados sobre los determinantes de

nutricion infantil; por lo que resultd importante establecer la

16



2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

prevalencia de anemia, asi como los factores asociados en esta

poblacion especialmente vulnerable.

Pregunta de investigacion general

¢, Cuales son los factores asociados a la anemia en niflos menores

de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 20247

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ; Cuales son los factores bioldgicos asociados a la anemia en
nifos menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica 20247

P.E.2: ; Cuales son los factores nutricionales asociados a la anemia
en ninos menores de 3 afnos que acuden al Centro de Salud
Guadalupe, Ica 20247

P.E.3: ;Cuales son los factores sociales asociados a la anemia en
nifios menores de 3 afnos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica 20247

P.E.4: ; Cuales son los factores culturales asociados a la anemia en
nifios menores de 3 afnos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica 20247

Objetivo General

Determinar los factores asociados a la anemia en nifos menores de

3 afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024

Objetivos Especificos

O.E.1: Identificar los factores biolégicos asociados a la anemia en
nifios menores de 3 afnos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica 2024.
O.E.2: |dentificar los factores nutricionales asociados a la anemia en
nifos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica 2024.

17



2.6.

O.E.3: Identificar los factores sociales asociados a la anemia en
nifios menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica 2024.
O.E.4: Identificar los factores culturales asociados a la anemia en
nifios menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica 2024.

Justificacion e importancia

Justificacion teodrica

Desde una perspectiva tedrica, la comprensién de los factores
asociados a la anemia infantil permitid establecer una base para
entender la complejidad de este problema. Ademas, esta
investigacion destacd la naturaleza multifactorial de la anemia
infantil, para mejorar su comprension, ya que no solo abordo los
aspectos médicos sino también aquellos ligados a la ecologia social
y cultural, proporcionando un marco integral para el disefio de

intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas.

Teoria del riesgo de Nola Pender "2

Esta teoria se centra en los aspectos individuales del reconocimiento
cognitivo que pueden ser modificados por situaciones particulares y
relaciones personales e interpersonales. Estos aspectos permiten a
las personas involucrarse en comportamientos que promueven la
salud al seguir pautas de accion especificas. En resumen, esta teoria
explora como nuestras percepciones y relaciones influyen en
nuestras decisiones y acciones relacionadas con la salud.

Es fascinante observar como esta teoria continua siendo refinada y
expandida con el objetivo de comprender mejor las conexiones entre
los diversos factores que se cree que influyen en los cambios en el
comportamiento de salud. A medida que se llevan a cabo mas
investigaciones y se acumula mas evidencia, se busca obtener una
comprensién mas completa de como estos factores interactiuan y

afectan nuestras decisiones y acciones en relacion con la salud.
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Los metaparadigmas segun la teoria de Nola Pender son:

Persona: Se refiere a la vision de la persona y su lugar en el mundo.
Incluye conceptos como la naturaleza humana, la identidad y el
desarrollo personal.

Entorno: Se refiere al entorno fisico y social en el que vive una
persona. Incluye factores como la cultura, la sociedad y el contexto
historico.

Salud: Se refiere a la concepcidn de la salud y el bienestar. Incluye
aspectos fisicos, mentales y sociales de la salud.

Enfermeria: Se refiere a la profesion de enfermeria y su papel en la
atencion de la salud. Incluye conceptos como el cuidado, la

promocién de la salud y la relacién terapéutica.

Justificacion Practica

Desde el punto de vista practico, esta investigacion respondio a una
necesidad imperante en la salud infantil de la region de Ica. La
identificacion de factores asociados especificos en el entorno
practico de esta poblacidn permiti6 proponer intervenciones
adaptadas a las condiciones locales, garantizando asi una
aplicaciéon efectiva de las medidas preventivas y terapéuticas. En
este sentido, este estudio permitié abordar la brecha existente entre
el conocimiento cientifico y su implementacion en la atencion

pediatrica cotidiana.

Justificacion metodolégica

En cuanto a la metodologia que se uso, el enfoque no experimental
y de corte transversal, responde a la naturaleza especifica de los
objetivos planteados. La elecciéon de un disefio no experimental
permitid una exploracion detallada de la situacion existente, sin
manipulacion deliberada de las condiciones, brindando una vision
mas auténtica de la realidad local. En adicion, dada la naturaleza de

los objetivos especificos, centrados en la identificacion de factores
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2.7.

asociados y su relacion con la anemia en un momento especifico, el
diseno de corte transversal resulta apropiado, pues permite obtener
informacion instantanea sobre la situacion actual, facilitando la
eficiencia y economia en términos de recursos y tiempo, lo que es
crucial para una comprensién precisa de los factores que influyen en

la anemia en este grupo demografico.

Importancia

La anemia perjudica a una parte significativa de la poblacion en casi
todos los paises del mundo. Los niveles nutricionales de Fe son
necesariamente mayores entre los 6 y los 23 meses, ya que esta
comprobado que es la etapa del crecimiento extremadamente
rapido, por lo que es criticamente esencial en los momentos
especiales de la vida. Aunque los bebés y los nifios pequefios corren
un alto riesgo, no se consideran poblaciones separadas en la
estimacion de la anemia. A pesar de esto, su presencia en los
infantes de 24 meses todavia se encuentra en su punto mas alto de
gravedad para ser un problema sanitario. Es asi que la importancia
del estudio ayudara a documentar y conocer los determinantes de la
anemia en una poblacion en Ica para tomar las acciones pertinentes

en la comunidad.

Alcances y limitaciones

Alcances
Delimitacion del estudio:

Espacial: La investigacién tuvo lugar en el Centro de Salud
Guadalupe ubicado en la Provincia y Departamento de Ica.
Temporal: El presente estudio se realizé durante el afio 2025. La
recoleccion de datos se llevd a cabo entre julio y agosto de 2025.
Social: Estuvo conformada por madres de nifios menores de ambos
sexos de 3 afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe.

Variables incluidas:
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Anemia: Se evalué mediante los resultados de hemoglobina que
consignan en las historias clinicas.

Factores asociados: Se midié aplicando un cuestionario a las
madres de los nifos menores de 3 afos.

Metodologia:

Disefo de estudio: Se empled un disefio no experimental, que basa
en no manipular las variables de estudio, es decir, solo observar
cdmo se presentan las variables.

Método de recoleccién de datos: Se utilizaron dos instrumentos para
la recolecciéon de datos, una ficha de recoleccion de datos para la
variable anemia y un cuestionario para la variable factores

asociados.

Limitaciones

Factores metodolégicos: Una limitacion importante del estudio fue el
método de recoleccion de datos sobre anemia. En lugar de realizar
mediciones directas de hemoglobina, se utiliz6 una ficha de
recoleccion para extraer datos de las historias clinicas. Lo ideal
habria sido realizar pruebas de hemoglobina directamente a los
participantes para obtener datos mas precisos y actualizados sobre
su estado anémico.

Factores externos: Durante el proceso de investigacion, fue
necesario cambiar el establecimiento de salud seleccionado
inicialmente para la recoleccién de datos. Este cambio se debid
principalmente a problemas de accesibilidad y disponibilidad de la
informacion requerida en las historias clinicas del centro
originalmente elegido.

Implicaciones de las limitaciones: Los resultados no pueden ser
generalizables a otras poblaciones, ya que existe la posibilidad de
que no sean representativos en otras poblaciones con
caracteristicas diferentes, tanto dentro de la misma regién como en

diferentes regiones del pais.
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3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Al examinar tanto las fuentes fisicas como las digitales, se
identificaron estudios que, tiene una relacion directa e indirecta con
las variables planteadas, proporcionando contribuciones valiosas:

Gemechu et al. (2023) Etiopia. Titulo: Prevalencia de anemia vy
factores asociados entre escolares de Kersa Woreda en el este.

Objetivo: evaluar la prevalencia de anemia en nifios de un colegio
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primaria en el Este de Etiopia. Metodologia: Fue una investigacion
transversal, en la que se analiz6 a 482 padres de nifios de primaria.
Resultados: se obtuvo que la prevalencia de anemia fue del 24,5%.
Como factores asociados, ser mujer (OR:2,88; 1C95%: 1,69-4,92),
tener una familia de mas de 5 integrantes (OR:2,78; 1C95%: 1,60-
4,81), no consumir vegetales (OR:4,09; IC95%: 2,42-4,92), consumir
leche (OR:2,22; IC95%: 1,27-3,88), y las infecciones parasitarias
(OR:5,23; 1C95%: 2,77-9,85) presentaron una asociacion
estadistica. Conclusion: se concluye que cerca de 1 de cada 4 nifios

presentan anemia '3

Fentaw et al. (2023) Kombolcha. Titulo: Anemia y factores
asociados entre nifios de 6 a 59 meses que asisten a centros de
salud. Objetivo: se orientd en evaluar los factores asociados con la
anemia entre los niflos menores de cinco afos en una ciudad de
Etiopia. Metodologia: Fue una investigacion transversal, en el cual
se evaluo a 409 nifios de 6 y 59 meses. Resultados y conclusidn:
Tener entre 6 y 11 meses de edad (OR = 6,23, IC95 %: 2,44, 15,95),
12 a 23 meses (OR = 3,74, 1C95 %: 1,63, 8,60), una puntuacion de
diversidad dietética baja (OR = 2,61, 1C95%: 1,55, 4,38),
antecedentes de diarrea (OR = 1,87, 1C95%: 1,12, 3,12) y el ingreso
mensual familiar bajo (OR = 16,97, 1C95%: 4,95, 58,20) fueron
factores asociados con anemia. Mientras que la edad materna = 30
afnos (OR = 0,37 (0,18, 0,77) y la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses (OR = 0,27, IC 95%: 0,16, 0,45) se asociaron

negativamente con la anemia 4.

Keokenchanch et al. (2021) Asia. Titulo: Prevalencia de anemia y
sus factores asociados de 6 a 59 meses. Objetivo: evaluar la
prevalencia de anemia asociada a factores multivariados en nifios
de 6 a 59 meses. Metodologia: Fue una investigacion cuantitativa,

en la que se evalud a 5087 nifos. Resultados: la prevalencia de
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anemia fue del 43%. Tres factores presentaron asociacion con la
anemia, los cuales son ser del sexo masculino (OR:1,16;
1C95%:1,01-1,34), la desnutricién (OR:1,30; 1C95%:1,30-1,95) y ser
de las provincias del sur (OR:1,42; IC95%: 1,11-1,81). Conclusién:
se encontré ciertos factores protectores como la edad, el nivel

educacional de la cabeza de familia y la etnicidad '°.

Pasqualino et al. (2021),Nepal. Titulo: Factores de riesgo para la
anemia infantil. Objetivo: se enfocd en evaluar los factores
asociados a la anemia infantil en 21 distritos en Nepal. Metodologia:
Fue una investigacidon cuantitativa en la que se evaluaron 835, 807
y 881 nifios en tres afios consecutivos, respectivamente.
Resultados: La prevalencia nacional de anemia infantil disminuy6
del 63,3% en el primer afio (IC del 95%: 59,0%, 67,5%) al 59,3% en
el ultimo afo (IC del 95%: 54,7%, 63,8%). La edad infantil y la anemia
materna se asociaron significativamente con la anemia infantil.
Conclusiones: la diarrea infantil, el retraso del crecimiento, la
delgadez materna y las malas condiciones de agua y saneamiento
mostraron tendencias constantes hacia una mayor prevalencia. La
estabilidad de los factores de riesgo durante estos afnos sugiere la
necesidad de enfocarse en reducir la infeccidn gastrointestinal y
promover un saneamiento doméstico adecuado 6.

Li et al. (2020) en China. Titulo: Prevalencia, gravedad de factores
asociados de la anemia Obijetivo: se centr6 en analizar la
prevalencia y factores asociados de la anemia en nifios de 6 a 71
meses en Hunan. Metodologia: La investigacion transversal con
5229 participantes. Resultados: revelé una prevalencia general del
8,8%, con niveles de severidad del 6,3%, 2,5% y 0,1% para leve,
moderada y grave, respectivamente. En los grupos de edades en
infantes se asociaron un mayor riesgo de anemia leve.
Conclusiones: Se identificaron factores asociados significativos,
entre los grupos de edad especificas (6-11 meses, 12-23 meses, 36-
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47 meses) tienen bajo conocimiento sobre alimentacion,
relacionados con la anemia en el cuidador. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de estrategias preventivas .

Antecedentes Nacionales

Torres, (2023), Apurimac. Titulo: Factores asociados a la anemia en
ninos menores de 3 anos que acuden al centro de EsSalud Mara-
Apurimac planteo el objetivo de identificar los factores relacionados
con la anemia en nifios menores de 3 afos que reciben atencion en
un centro de primer nivel de atencion. Metodologia: Fue un estudio
cuantitativo y correlacional con 132 nifios menores de tres afos.
Resultados: El 15.2% obtuvo valores normales de hemoglobina, el
55.3% anemia leve, el 24.2% anemia moderada y el 5.2% anemia
severa. No se encontraron asociaciones significativas con la edad
de la madre, edad del nifio, sexo del nifio, procedencia, numero de
hijos, ocupacién, grado de instruccién e ingreso economico. El
34.8% de los infantes con anemia habian consumido alimentos con
alto contenido de hierro de 1 a 2 veces a la semana (p = 0.009).
Conclusién: Se concluyd que se debe promover la educacion y la
concienciacion sobre lo importante de una alimentacion equilibrada

y de prevenir la anemia en esta poblacion 8.

Nique, (2021), en Oxapampa. Titulo: Factores de riesgo asociados
a la anemia en niflos menores de 5 afios atendidos en el centro de
salud Fatima Patel, Palcazu Objetivo fue plantear identificar los
factores vinculados a la anemia en nifios menores de 5 afos que
reciben atencion en un centro de salud de la region de Palcazu.
Metodologia: Fue un estudio no experimental y retrospectivo que
tuvo como conjunto muestral a 232 nifios. Resultados: Se hallé que
los factores relacionados a la anemia fueron el nivel social y
economico (OR:0.263), edad de la mujer madre (OR:0:499) y el nivel
de instruccion (OR: 3,636). También, los factores de riesgos

vinculados con el menor, se identificd con los antecedentes de LME,
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antecedentes de la enfermedad y numero de hijos. La muestra
demostrd que el 56.9 % tenia anemia leve, el 1.7 % severo y el 41.4
% moderado. Conclusioén: Se concluye en recomendaciones para

reforzar la educaciéon sobre la LM 9.

Huaman, (2021) en el Callao. Titulo: Factores de riesgo asociados
a la anemia ferropénica en nifos menores de 3 anos, planteé como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la anemia de
tipo ferropénica en infantes menores de 3 afios durante la pandemia
de covid-19 en un establecimiento de salud en Lima, 2021
metodologia: Fue un estudio correlacional y no experimental que
tuvo como muestrario a 60 menores. Resultados: Los resultados
demostraron que 10 menores no tenian anemia y el resto si tenian,
es decir, el 60 % tenia un nivel leve y el 23.3 % un nivel moderado.
Con relacion a las madres, el 60 % no tenian anemia durante la
gestacion y el 40 % si, el 56.6 % recibié suplementacion de Fe de
forma diaria y con respecto a los menores, el 16.6 % presentaba
riesgo biolégico, el 60 % factor de riesgo sociocultural y el 23.4 %
riesgo dietético. Conclusién: Se concluye que “existe relacion entre
la anemia ferropénica con los tres tipos de riesgos estudiados”
(p=0,050) 0.

Al-kassab-Cordova et al (2020), Lima. Titulo: Factores
sociodemograficos y nutricionales asociados a la anemia en nifos
menore de 5 afos en Peru, tuvieron como objetivo: identificar los
factores sociodemograficos y nutricionales que influyen en la anemia
en nifios entre uno a cinco afnos en el Peru. Metodologia: Realizaron
un estudio correlacional observacional con datos de bases
secundarias de 21 528 nifios a nivel nacional. Resultados: Se
encontré que la prevalencia de anemia infantil era del 38,5 %, y los
factores sociodemograficos asociados fueron la altitud donde se

encontraba la vivienda, el quintil de riqueza, la edad y el nivel de

26



educacion de la madre. Conclusién: Dentro de los factores
nutricionales se encontré que el no haber recibido antiparasitarios en

los ultimo seis meses se asociaba a mayor riesgo de anemia 2'.

Nakandakari MD, Carreio (2023), Huaraz. Titulo: Factores
asociados a la anemia en nifios menores de cinco afnos del distrito
de Huaraz, Ancash tuvieron como Objetivo el estudio de identificar
los factores asociados a la anemia en niflos menores de 5 afios en
el distrito de Huaraz, Ancash. Metodologia: de estudio tipo
cuantitativo, observacional, serie de casos comparativa, Yy
retrospectiva, aplico una muestra a 110 nifios menores de 5 afios del
distrito la libertad, Huaraz, 2019. El muestreo fue tipo probabilistico.
Se recolecto datos de la historia clinica entorno a los factores
intrinsecos y extrinsecos para anemia. Se hizo un analisis
exploratorio en los factores a través del programa estadistico IBM
SPSS Statistics, Resultados: mostraron una asociacion significativa
entre la anemia y el género masculino (OR = 3,66), la edad superior
a 1 ano (OR=13.99), la residencia en el caserio Cajamarquilla
(OR=3.63) y la falta de servicios basicos completos (OR=2,72).
Conclusién: el estudio sefala que el género masculino, la edad
mayor aun ano, la procedencia de caserios distintos a Cajamarquilla
y la carencia de servicios basicos son factores asociados a una

mayor prevalencia de anemia en la poblacion estudiada.??

Campos y Porras (2023), Eten - Chiclayo. Titulo: Factores
asociados a la anemia en niflos menores de 3 afnos en el centro de
salud de ciudad Eten, Objetivo: determinar los factores asociados a
la anemia en nifios menores de 3 de afios en el centro de salud
Ciudad Eten, 2023, Metodologia: de estudio cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal. Se utilizé6 una muestra de
85 madres de una poblacién de 288 con al menos un hijo menor de
3 afnos. Se aplicd una encuesta. Resultados: Se encontraron

asociaciones entre la anemia infantil y tres factores: 1) Edad
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materna: las madres adultas presentaron un riesgo 57.5% menor de
tener hijos anémicos OR=0.425, (IC 95%: 0.172-1.047). 2) Lactancia
materna exclusiva (LME): la LME por mas de 6 meses redujo el
riesgo en un 64% OR=0.36, (IC 95%: 0.136-0.950; p=0.036). 3)
Conocimiento materno sobre anemia: un mayor conocimiento redujo
el riesgo en aproximadamente un 53% OR=0.469, (IC 95%: 0.183-
1.196; p=0.047). Conclusién: La anemia infantil en la poblacion
estudiada esta relacionada con factores sociodemograficos, habitos
alimentarios y el nivel de conocimiento materno, que interactuan

para determinar el riesgo de la enfermedad.??

Ancassi (2021), Huancavelica, Titulo: Factores asociados a la
anemia en nifios menores de 3 afos en el centro de salud
Acostambo—-Tayacaja-Huancavelica, Objetivo: fue determinar los
factores asociados a la anemia en nifios menores de 3 afos en el
Centro de Salud — Acostambo-Tayacaja-Huancavelica, 2021.
Metodologia: fue un estudio descriptivo correlacional con disefio no
experimental de corte transversal Resultados: se identifico que el
factor socioecondémico de las madres de los nifios menores de 3
afios con anemia es bajo, 29(96,7%) recibidé lactancia materna
exclusiva, 27(90,0%) inicio alimentacion complementaria a los 6
meses de edad, 7(13.3%) consumen alimentos ricos en hierro
semanal y 16(13,3%) consumen vegetales a la semana y que
24(80%) como promedio tienen conocimientos sobre anemia vy
hierro. Conclusion: existe una relacién significativa entre los
factores (Socioecondmicos, nutricionales y culturales) con la

anemia.?*

Antecedentes Regionales.

Anari et al (2021), en Ica. Titulo: Factores asociados a la anemia en
nifos menores de 4 afios del centro de salud characato. Objetivo:
efectuaron un estudio con el objetivo de determinar los factores que

se asocian a la anemia en infantes menores de 4 anos en un centro
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de salud en Arequipa en el 2021”. Metodologia: Fue un estudio
correlacional y observacional que tuvo como muestra a 70 mujeres
madres a quienes se les aplicé el cuestionario. Resultado: Se hallé
que el 47.1 % de menores tenia anemia leve, el 4.3 % severa y el
48.6 % moderado. Conclusién: Asi mismo, se encontrdé asociacion
con significancia entre la anemia y el nivel de educacion (p=0,038),
control CRED (p=0.025) y la lengua (p=0,044)25,

Rivera (2022) Santa, en su tesis “Conocimiento y practica alimentaria
en madres con menores de 36 meses sobre prevencion de anemia.
Centro Salud de Santa, 2022. Tuvo como objetivo: Analizar si el
conocimiento de las madres sobre la prevencién de la anemia influye
en la alimentacién de sus hijos menores de tres afios en el Centro
de Salud Santa. Metodologia: Se selecciond un enfoque
cuantitativo, correlacional y no experimental de corte transversal.
resultados Se realiz6 una encuesta a 118 madres, revelando que la
mayoria poseia un alto nivel de conocimiento (69.5%), mientras que
un 23.7% tenia un nivel medio y solo un 6.8% un nivel bajo. En
cuanto a las practicas alimentarias, se encontré que la mayoria de
las madres (76.3%) implementaba practicas adecuadas, mientras
que una minoria (23.7%) mostraba practicas inadecuadas. Se
concluyé Un porcentaje significativo de madres (69.5%) demostré
tener tanto un alto nivel de conocimiento como practicas alimentarias

apropiadas?®.

3.2. Bases teodricas
3.2.1. Variable: Factores asociados
Definiciéon
Los factores asociados son atributos que pueden relacionarse de

forma positiva o negativa con un resultado particular ?’.

Teorias
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Estos elementos o condiciones influyen en la probabilidad que un
individuo desarrolle una enfermedad o sufra un evento adverso para
la salud. Estos factores pueden ser diversos y abarcar aspectos
geneéticos, ambientales, conductuales o relacionados con la salud en

general %

Entre los grupos de riesgo, los nifios constituyen un grupo de gran
vulnerabilidad a la anemia ferropénica, lo que se evidencia como una
preocupacion por el dafo que conlleva, como la afectacién del
sistema inmunitario con mayor propensién a la infeccién, reduccion
de la cognicion, el crecimiento y el avance psicomotor, lo que implica
dificultades en el aprendizaje y reduccion de la capacidad fisica y
dichos cambios pueden durar hasta incluso después del tratamiento

farmacologico 2%

La literatura cientifica evidencia varios factores que aportan a la
aparicion de la afeccidon, entre ellos se ubican los aspectos
bioloégicos, socioecondmicas, ambientales, de salud y nutricion; sin
embargo, se admite que la alta prevalencia de esta enfermedad en
la infancia resulta de la combinacion de mayores necesidades de
hierro debido al crecimiento y desarrollo acelerado, asociado

principalmente con dietas bajas en hierro hémico 3

Es asi que, los factores que afectan el estado de la nutricion en los
menores son la seguridad alimentaria de la madre, constancia de
alimentacion, condicion de la mujer y nutricion infantil. También, se
evidencia determinantes subyacentes de la desnutriciobn como el
nivel socioecondmico, dimensiones del hogar o vivienda, el estado
nutricional de la madre, conocimientos de salud y practicas de
cuidado medidos por la educacién de la madre, entre otros. Asi
mismo, influye la disponibilidad de alimentos y su sistema de

distribucion, consumo, poder adquisitivo, precio de los alimentos,
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analfabetismo, tamafio de la familia, creencias socioculturales y

religiosas, saneamiento ambiental y los establecimientos de salud3"

Dimensiones

1. Factor biolégico

Los factores biolégicos son aquellos que tienen relacién con el propio
ser tanto desde su constitucion fisica, nutricional y antecedentes
sobre su salud 3> Para esta investigacion se cuenta con los

siguientes indicadores:

Bajo peso al nacer

De forma similar con la AM, el bajo peso al nacer provoca que el
bebé posea una reserva de Fe fetal inadecuado, lo que hace que
estos sean mas susceptibles a la anemia. Por lo tanto, se
recomienda la ingesta de alimentacion complementaria entre los 6 y
12 meses de edad desde el nacimiento, segun Li et al., el afio 2019,
en Beijing, quienes observaron en su estudio que la prevalencia de
la anemia en los bebés prematuros fue significativamente mayor que

los bebés a término (38,5 % frente a 10,2 %) 3.

Nacimiento pre término antes de las 37 semanas de gestacién

Se debe considerar como indicador debido a que los bebés que
nacieron antes de este tiempo corren el riesgo de presentar
problemas sanguineos como la anemia, la cual es mayor en los

bebés prematuros 34.

Antecedentes de anemia de la madre durante el embarazo

Actualmente, existe discusion sobre si la anemia materna en su
actual clasificacion presenta un efecto negativo en las gestantes o
en el recién nacido y si todos los casos deben ser tratados. Sin
embargo, se ha visto que esta relacionado la anemia materna severa

con la anemia en sus hijos .
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Multiples estudios publicados confirman que la AM induce a una
reserva inadecuada de Fe a los bebés y es causa probable que
genere anemia por deficiencia de Fe luego del nacimiento. Por
ejemplo, en la India se hallé que los niveles de Hb y ferritina sérica
en los nacidos de madres anémicas eran significativamente mas
bajos que los nacidos de madres no anémicas, tanto al nacer como

a las 14 semanas después del nacimiento 36,

2. Factor cultural

Existen factores culturales los cuales pueden influir de forma
significativa en los valores de anemia de los nifios debido a la
educacién que presentan las madres sobre cdmo deben cuidar a sus

hijos 3’.

Conocimientos de los signos, sintomas y consecuencias de la
anemia

El conocimiento sobre los signos y sintomas de la anemia es
fundamental para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno.
En muchas poblaciones, la falta de informacién o la desinformacion
sobre la anemia puede llevar a que los signos tempranos, como la
palidez, la fatiga y la irritabilidad, sean ignorados o atribuidos a otras
causas no relacionadas. Es crucial que las madres y cuidadores
reconozcan estos sintomas para buscar atencion médica adecuado
38

Las consecuencias de la anemia en el desarrollo fisico y cognitivo
de los nifios son severas y a menudo irreversibles si no se tratan a
tiempo. La falta de conocimiento sobre estas consecuencias puede
resultar en una subestimacion de la gravedad de la anemia. En
algunas regiones, las creencias tradicionales pueden minimizar la
importancia de los sintomas o atribuirlos a causas espirituales o

sobrenaturales, lo que retrasa la bisqueda de tratamiento médico3.
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Creencia religiosa

La creencia religiosa implica una serie de conductas sociales e
individuales que en algunos casos como parte de sus costumbres
pueden establecer las prohibiciones y restricciones de bebidas y
alimentos. Como en el caso de ciertos grupos, quienes consumen
una dieta vegetariana debido a sus creencias religiosas 9.

Las practicas alimentarias influyen significativamente en la
incidencia de la anemia. Es importante abordar estas creencias y
proporcionar alternativas culturalmente aceptables que promuevan
una dieta rica en hierro 4.

Similar a las practicas alimentarias, las creencias culturales pueden
influir en la aceptacion de suplementos nutricionales. Algunos
cuidadores pueden desconfiar de los suplementos debido a
percepciones negativas o falta de informacion sobre sus beneficios.
En algunos casos, puede haber una preferencia por remedios
tradicionales o naturales. La educacion y la sensibilizacion sobre la
seguridad y eficacia de los suplementos nutricionales son cruciales

para mejorar la aceptacion y adherencia a estos tratamientos .

3. Factor nutricional

Existen factores nutricionales los cuales pueden influir de forma
significativa en los valores de anemia de los nifios debido al consumo
de nutrientes que pueden ingerir los nifos como parte de su

consumo diario 7.

Consumo de carnes

El consumo de carnes es esencial porque presenta hierro heminico,
el cual es un derivado de la hemoglobina y mioglobina. El porcentaje
para absorber este hierro varia entre el 15 al 18% en las visceras

como el higado, el rifidn y corazén y en las carnes rojas la absorcion
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puede llegar al 30%. Se recomienda que un nifio debe de consumir

todos dias de 2 a 4 cucharadas de estos alimentos 4'.

Consumo de leche

Es sabido que la leche de vaca es una fuente de hierro, sin embargo,
contiene una baja cantidad, presentando de 0.1 a 0.2 mg de Fe en
100gr de este. Su absorcion esta determinada por otros factores que
pueden evitar su absorcion como el calcio, el suero, los fosfatos y la

caseina. Se recomienda una ingesta diaria de leche ¥.

Consumo de bebidas azucaradas

Existen factores que inhiben la absorcion del hierro como los fitatos,
los oxalatos, polifenoles o fosfatos. Estos se pueden encontrar en
productos como el té, el café, productos que puedan tener cafeina
como las gaseosas, entre otros. Estos productos pueden inhibir la

absorcion del consumo en un 51 a 82% 3.

Consumo de frutas y verduras

Se debe consumir frutas y verduras ya que estos contienen hierro no
heminico, no obstante, esta forma en la cual se presenta el hierro es
mas dificil de absorber ya que se presenta un nivel de absorcién de
un 3 a 8%. Se debe considerar que los nifios deben consumir frutas
de color naranja o amarillento y verduras de color verde oscuro
dentro de los cuales se puede presentar el platano, papaya, naranja,

manzana, espinaca, brécoli, palta, entre otros 3.

4 Factor social

Los factores sociales de la salud se conceptualizan como las
condiciones sociales en las cuales los individuos residen y
desempefian sus actividades, ejerciendo una influencia significativa
en la manifestacion de problemas de salud y sus correspondientes

factores de riesgo dentro de la poblacién 42.
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Ingresos econémicos

En la literatura, los bajos ingresos familiares son citado con mayor
frecuencia como factores de riesgo para la anemia. La anemia se
considera un indicador de desventaja socioecondmica, ya que se
relaciona de manera inversa con el estatus socioeconémico de los
hogares, especialmente en entornos en desarrollo. En
consecuencia, las personas con un nivel socioecondmico bajo
enfrentan un mayor riesgo de exposicion a la anemia y sus

consecuencias adversas 43.

Servicios de salud

El acceso equitativo, oportuno y de alta calidad a los servicios de
salud, tanto para el tratamiento como para la prevencion,
desempefa un papel crucial en el bienestar de la familia y, por
extension, en la salud de los nifios. Garantizar que todos tengan
igualdad de acceso a servicios médicos, de manera oportuna y que
cumplan con estandares de calidad, contribuye de manera
significativa a mantener y mejorar la salud de la poblacion infantil y
sus familias. Este acceso adecuado a la atencién médica no solo
aborda las necesidades curativas, sino también promueve
estrategias preventivas que son fundamentales para el desarrollo y

mantenimiento de una salud 6ptima 4.

Tipo de familia

Las estructuras familiares pueden afectar la disponibilidad y acceso
a recursos basicos, como una dieta balanceada y atencién médica
adecuada. En familias monoparentales o con recursos limitados,
generalmente existe una mayor susceptibilidad a la anemia debido a
desafios econdmicos que dificultan la adquisicion de alimentos ricos
en nutrientes. Ademas, el entorno familiar influye en las practicas de

cuidado y alimentacion de los nifios 45,
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Anemia

La OMS explica que la anemia es una afeccion médica en la que el
numero de globulos rojos y, en consecuencia, su capacidad para
transportar oxigeno resulta inadecuada para cubrir las demandas
fisiologicas del organismo de la persona. Las demandas fisiolégicas
particulares varian segun los afios de la persona, el género y la
ubicacion residencial sobre el nivel del mar de una persona, habitos

de vida y las multiples etapas de la gestacion ©.

En otras palabras, la anemia es una condicién médica caracterizada
por un déficit en el numero de gldbulos rojos o la concentracion de
hemoglobina en los mismos, resultando en una capacidad reducida

de transportar oxigeno a los 6rganos y tejidos del cuerpo 6.

La deficiencia de hierro se posiciona como la causa mas comun a
nivel global de la anemia. Se registra que el 50 % de casos son por
tal deficiencia, pero los indices varian cuando se estudian los grupos
poblacionales vulnerables y segun las condiciones sociales, lo que
generan deficiencias en el organismo de vitamina B12, folato o

vitamina A 46,

En la praxis clinica, conocer los niveles de Hb es el método
evaluativo para conocer y definir la anemia en la persona, ya que
tiene una funcion de trasportar oxigeno a tejidos, si no cumple tal
funcién, se expresan los sintomas comunes, como fatiga, pulsos
saltones, problemas para respirar, palpitaciones, palidez palmar y
conjuntival. Los signos clinicos y el historial médico se utilizan para
diagnosticar la anemia cuando los datos hematolégicos no estan
disponibles, pero tienen una capacidad limitada para detectar la

anemia 7.
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De acuerdo con el MINSA, los niveles de concentracion de Hb, en
infantes de 6 meses hasta los 5 afos, se cataloga de la siguiente
manera 4&

Severo: <7,0

Moderado 7,0 — 9.9

Leve 10.0 -10.9

Tipos de anemia

Anemia por carencia de Fe: es la condicion donde el numero de
glébulos rojos disminuye a menos de 4 millones por decilitro o
cuando hay menos de 10 g de Hb por decilitro como resultado de la
deficiencia de Fe. Esta se debe al incremento de las demandas de
hierro en el crecimiento fetal, durante el embarazo, cuando los
menores experimentan un crecimiento rapido en la infancia y la
adolescencia, y por pérdida cronica de sangre causada por la

menstruacion 4°.

Anemia megaloblastica: si el acido folico o la vitamina B 12, o
ambos son carentes, este tipo se manifiesta en el cuerpo debido a la
falta de estos, la maduracion de los glébulos rojos en la médula 6sea
se dafa y las células que ingresan al torrente sanguineo son
irregulares en tamano y forma, pero generalmente mas grandes de

lo normal y contienen su dotacién completa de hemoglobina *°.

Anemia hemolitica: es un trastorno sanguineo caracterizado por la
destruccion prematura de los glébulos rojos en la circulacion
sanguinea, lo que conduce a una disminucion en la cantidad de
estos eritrocitos. Este fendmeno puede deberse a diversas causas,
como defectos genéticos, siendo el mas comun la ocasionada por

los defectos en la membrana celular de los glébulos rojos .
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Anemia aplasica: trastorno hematoldgico caracterizado por la
disminucién significativa o la ausencia total de células sanguineas
en la médula ésea. En esta forma especifica de anemia, la médula
0sea no genera una cantidad adecuada de globulos rojos, globulos
blancos y plaquetas, lo que resulta en una insuficiencia

hematopoyética 2.

Sintomas

La deficiencia de Fe se refiri6 a una condicién de concentracion
significativamente baja de glébulos rojos sanos en el cuerpo debido
a la cantidad correspondientemente baja de Fe. La funcion central
del Fe en el cuerpo es el transporte de oxigeno en la sangre y si su
deficiencia no se diagnostica y si no se trata en una etapa temprana,
conducira a la “anemia por deficiencia de Fe”. En ese momento, se
hacen evidentes sintomas como piel palida, infecciones frecuentes,
fatiga, letargo y falta de apetito. Cabe indicar que los sintomas

cambian segun el tipo de anemia y causas subyacentes 3.

Segun el MINSA 48, los sintomas y signos de la anemia pueden
afectar varios érganos y sistemas, entre ellos:

Piel y faneras: se refiere a la disminucién de concentracion de Hb,
dando lugar a una palidez marcada, la cual constituye el signo
principal de la anemia.

Signos generales: Cansancio o astenia, hiporexia, fatiga, vértigos,

irritabilidad, entre otros.

Cardiocirculatorios: nace de la compensacién a nivel fisiolégicos

frente a la anemia, como el soplo sistélico o taquicardia.

Signos neuroldgicos: se presentan en anemia grave, como vertigo,
somnolencia, inquietud, cefalea, problemas de concentracion o

torpeza mental.
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3.3.

Marco Conceptual

Anemia:

La anemia, segun la OMS, es un trastorno sanguineo por bajos
niveles de hemoglobina, lo que reduce el oxigeno en el cuerpo y
causa fatiga, entre otros sintomas. Puede deberse a falta de
nutrientes, sangrado o enfermedades crénicas. La gravedad varia

segun la causa y la deficiencia de hemoglobina.®-

Hemoglobina:

El Instituto Nacional del Cancer - Es una proteina interna de los
eritrocitos que transporta oxigeno desde los pulmones a otros tejidos
y organos del cuerpo. Asimismo, transporta el didéxido de carbono

recolectado a los pulmones 0.

Hierro:
El Instituto Nacional de la Salud nos dice que es un elemento
quimico que el organismo emplea para la produccion de

hemoglobina, asi como de la mioglobina ©'.

Glébulos Rojos: Segun el Instituto Nacional del Cancer, los
gloébulos rojos, producidos en la médula 6sea, son vitales para
transportar oxigeno a través de la hemoglobina, permitiendo el

funcionamiento celular adecuado en todo el cuerpo. %%

Lactancia Materna: La lactancia materna es clave para el desarrollo
infantil, ofreciendo nutricibn completa e inmunidad superior.
Recomendada hasta los seis meses, disminuye enfermedades y

fortalece el sistema inmunitario del bebé.%

Sulfato Ferroso: (Instituto nacional del cancer), El sulfato ferroso es

un suplemento de hierro que trata la anemia ferropénica, ayudando
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a producir mas glébulos rojos, mejorando el transporte de oxigeno y

aumentando la energia y el bienestar.%*

Factores Asociados: (Salud Publica de Mexico) La anemia en nifios
menores de cinco anos es causada por factores interrelacionados:
nutricionales (dieta), de salud (infecciones, salud materna),
socioeconomicos (pobreza, saneamiento, educacion) y de acceso a
servicios de salud. Un enfoque integral es clave para preveniry tratar
la anemia infantil.%®

Parasitosis: (Minsa) La parasitosis intestinal, causada por gusanos,
afecta el sistema digestivo, interfiiendo con la absorcion de
nutrientes y provocando diarrea, anemia y desnutricion,
especialmente en nifos. Es contagiosa, con sintomas como dolor
abdominal y fatiga. El tratamiento incluye antiparasitarios e

higiene.®>

Servicios de salud: (OIT) Los servicios son acciones que ayudan o
satisfacen necesidades, a diferencia de los productos, que son
objetos fisicos. Son intangibles, es decir, se ofrecen como

actividades o beneficios para cubrir demandas. ¢

Nutricién: (G.M) La nutricion comprende los nutrientes contenidos
en los alimentos y como el cuerpo los utiliza. Implica la ingesta,
digestion y absorcidn de estos nutrientes esenciales para el buen

funcionamiento del organismo 67
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigaciéon

Enfoque

Este estudio, de enfoque cuantitativo, se basa en la recolecciéon vy
analisis de datos numéricos para verificar hipotesis predefinidas.
Emplea técnicas estadisticas descriptivas para facilitar la evaluacion y
validacion de teorias, considerando variables independientes y
dependientes 8,

Tipo

El tipo de investigacion respondié a un tipo basico, ya que no pretendio
ser aplicado con resultados experimentales, sino que se procedié a
plantear problemas y objetivos, considerando un marco teorico e
instrumentos de estudios °¢, y cuantitativo, donde se recopilaron los
datos numéricos que fueron procesados por medio de un analisis
estadistico .

Nivel

En cuanto al nivel, fue correlacional, ya que fue un estudio donde se
busco evaluar la relacion o asociacion entre las dos variables, mediante

un analisis estadistico 8.

4.2. Diseno de la Investigacion

Fue de disefo no experimental y de corte transversal porque no se

manipularon las variables y solo fueron recolectadas en un solo

momento 8.
LV |
-
W2
Donde:

M = Muestra de investigacion estara conformada por nifios con

anemia del Centro de Salud Guadalupe.
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V1 = Factores asociados
V2 = Anemia

r = relacion entre las variables

4.3. Hipoétesis general y especificas

Hipoétesis general.

Ha: Existen factores asociados significativamente a la anemia en nifios
menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica,
2024.

HO: No existen factores asociados significativamente a la anemia en
nifos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica, 2024

Hipoétesis especificas.

H.E.1:

Los factores biolégicos se asocian significativamente a la anemia en
nifos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica, 2024

H.E.2:

Los factores nutricionales se asocian significativamente a la anemia en
nifios menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica, 2024

H.E.3:
Los factores sociales se asocian significativamente a la anemia en

nifos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica, 2024

H.E.4:
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44,

Los factores culturales se asocian significativamente a la anemia en
nifios menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica, 2024

Identificacion de las variables

Variable 1:

Factores asociados
Dimensiones:

D1. Factores biologicos
D2. Factores nutricionales
D3. Factores sociales

D4. Factores culturales
Variable 2:

Anemia

Dimensiones:

D1. Sin Anemia
D2. Leve

D3. Moderada

D4. Severa
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

TIPO DE
ESCALA NIVEL Y
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE VARIABLE
RANGOS .
VALORES ESTADISTICA
¢ Anemia de la madre
e Suplementacion de
hierro durante el
D1. Factores embarazo 0-2 = seguro
S , 1,2,3,4,5 Ordinal | 3-4 = regular
biolégicos e Prematuridad — i
. 5 = riesgo
e Bajo peso del RN
e Hemoglobina baja en
el nifio
e Importancia de la LM
Factores D2. Factores | ® Alimentos ricos en 0-2 = seguro Cuantitativo
asociados | nytricionales hierro 6,7,8,9,10,11 Ordinal | 3-4 = regular
e Higiene de los 5-6= riesgo
alimentos
D3. Factores | ,  Canasta familiar 1913.14.15 Ordinal g; - feegljr:r
sociales | o vivienda St 09
4 = riesgo
e Signos y sintomas de Ordinal B
D4. Factores la anemia 0-2 = seguro
16,17,18,19,20 3-4 = regular
culturales e Consecuencias de la . g
5 =riesgo

anemia
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Descarte de anemia
Influencia cultural en
la alimentacion rica
en hierro

Influencia cultura
sobre la
suplementacion
nutricional
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TIPO DE
ESCALA DE NIVELY
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS
ESTADISTICA
. Sin anemia:
Ordinal > 11.0 gldL
Anemia leve:
Ordinal 10.0-10.9
Categoria de los Medicion de g/dL.
Anemia Unica valores de Hb Anemia Cuantitativo
hemoglobina (g/dL) : moderada: 7
Ordinal 9.9 gidL
Anemia
Ordinal severa: <7
g/dL
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion se refiriere al conjunto completo de individuos,
organismos o elementos que comparten caracteristicas especificas
dentro de un area o en un contexto determinado %8. Para este estudio
la poblacion estuvo compuesta por las 129 madres o apoderados de
menores de ambos sexos de 3 afios que acuden en el Centro de Salud

Guadalupe -Provincia de Ica.

Muestra

La muestra fue de 93 madres o apoderados de nifios menores de 3
afios de la localidad conforme a lo obtenido por la muestra de
poblacion finita. Se tuvo en cuenta una prevalencia del 33 % de

anemia infantil, segun lo reportado por el MIDIS ' para la region Ica.

Nfzpq

d2(N — 1)+ Z%pgq

n

Donde:

N (poblacion) = 129

Z (confianza al 95%) = 1.96
p (prevalencia) = 0.33

q (1-p) = 0.67

d (error de precisién) = 0.05

128 x 3,8416 x 0,33 x 0,67

(129-1)0,0025 + 3,8416 (0,33 x 0,67)

n= 108.72035 n=93
1.1693778

Muestreo

Se realizé un muestreo aleatorio simple.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
Para evaluar la variable “anemia” se usé como el analisis documental
mientras que para la variable “factores asociados”, se aplic6 como
técnica la encuesta.
Instrumentos
Como instrumentos se empled una ficha de recoleccion de datos para
la variable “anemia”, el cual se llend con los resultados de
hemoglobina que consignan en las historias clinicas, mientras que
para la variable “factores asociados”, se aplic6 como instrumento un
cuestionario a las madres de los nifios menores de 3 anos. Este
cuestionario ha sido desarrollado por Mamani y Salas *° el afio 2021
para evaluar los factores de riesgo en la poblacién infantil de Ica,
fueron modificados algunos items para el presente estudio. En total
contiene 20 preguntas distribuidas en 4 dimensiones, factores
bioldgicos, nutricionales, sociales y culturales, cada una de ellas con
un puntaje que permite determinar si el factor que presenta es seguro,

regular o si hay riesgo.

En el estudio original, el cuestionario ha pasado previamente por juicio

de expertos, quienes mencionaron que era aplicable a la poblacién

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Se tabul6 la informacion recopilada con el uso del programa Excel
2019, eliminando aquellas encuestas que no contaron con las
respuestas completas o que tenian mas de una respuesta por
pregunta, asegurando asi la calidad de los datos. Con relacion al
analisis estadistico, en la parte descriptiva, se reportd frecuencias y
porcentajes de la variable y dimensiones, asimismo se uso6 graficos
para resumir los resultados mediante el programa estadistico SPSS,
version 26. En adicion, se realizé el analisis de Kolmogorov - Smirnov
el cual cuenta con una significancia estadistica de p<0.05 con la

finalidad de hallar la distribucién de la data. Posterior a ello, se utilizd
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un analisis correlacional con Rho de Spearman para verificar la

prueba de hipotesis.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Frecuencia de factores asociados a la anemia en nifios menores

de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024

Factores asociados Frecuencia Porcentaje
seguro 32 34,4 %
regular 47 50,5 %

Valido
riesgo 14 15,1 %
Total 93 100,0 %

Figura 1. Frecuencia de factores asociados a la anemia en nifios menores

de 3 anos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024

Factores asociados

&0

Porcentaje

sequro regular riesgo

Factores asociados

Tabla 2. Frecuencia de factores biolégicos asociados a la anemia en nifios

menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024
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Factores biologicos Frecuencia Porcentaje

Valido seguro 86 92,5 %
regular 7 7,5 %
Total 93 100,0 %

Figura 2. Frecuencia de factores biolégicos asociados a la anemia en nifios

menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024

Factores biolégicos

100
a0

&0

Porcentaje

40

20

seguro regular

Factores biologicos

Tabla 3. Frecuencia de factores nutricionales asociados a la anemia en
nifos menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica
2024

Factores Nutricionales Frecuencia Porcentaje
Valido seguro 43 46,2 %
regular 22 23,7 %
riesgo 28 30,1 %
Total 93 100,0 %

Figura 3. Frecuencia de factores nutricionales asociados a la anemia en
nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica
2024
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Factores N

S0

Porcentaje

sequro regular riesgo

Factores N

Tabla 4. Frecuencia de factores sociales asociados a la anemia en nifos

menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024

Factores sociales Frecuencia Porcentaje
Valido seguro 43 46,2 %
riesgo 50 53,8 %
Total 93 100,0 %

Figura 4. Frecuencia de factores sociales asociados a la anemia en nifios

menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024
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Factores S

60

S0

40

30

Porcentaje

20

seguro riesgo

Factores S

Tabla 5. Frecuencia de factores culturales asociados a la anemia en nifos

menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024

Factores culturales Frecuencia Porcentaje
Valido seguro 43 46,2 %
regular 3 3,2 %
riesgo 47 50,5 %
Total 93 100,0 %

Figura 5. Frecuencia de factores culturales asociados a la anemia en nifios

menores de 3 afnos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024
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Factores C

B0

Porcentaje

segura regular riesgo

Factores C

Tabla 6. Frecuencia del nivel de la anemia en nifios menores de 3 afos que

acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024

Frecuencia Porcentaje
Valido Sin anemia 43 46,2 %
Anemia leve 41 441 %
Anemia moderada 9 9,7 %
Total 93 100,0 %

Figura 6. Frecuencia del nivel de la anemia en nifios menores de 3 afios
que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024

VARIABLE 2

Porcentaje

Sinanemia Anemia leve Anemia moderada
VARIABLE 2
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5.2. Interpretacion de Resultados

La Tabla 1y Figura 1, presenta la distribucion de los factores asociados
a la anemia en nifios menores de 3 afos que acuden al Centro de
Salud Guadalupe, Ica 2024, se observa que el 34.4% (32) de los nifios
estan en el nivel seguro, mientras que el 50.5% (47) se encuentran en
el nivel regular y un 15.1% (14) estan en un nivel de riesgo. Este
resultado sugiere que una ligera mayoria de los nifios se encuentran
en un nivel regular, lo que podria tener una implicacién directa en la

prevalencia de la anemia en esta poblacion.

En la Tabla 2 y Figura 2, se muestra que el 92,5% (86) de los nifios,
estan en un nivel seguro respecto a los factores bioldgicos, mientras

que el 7,5% (7) se encuentran en un nivel regular

La Tabla 3 y Figura 3, revela que el 46,2% (43) de los nifios estan en
el nivel seguro respecto a factores nutricionales, mientras que el 23,7%
(22) se encuentran en el nivel regular y el 30,1% (28) estan en un nivel

de riesgo.

Segun la Tabla 4 y Figura 4, el 46.2% (43) de los nifios estan en el
nivel seguro respecto a factores sociales, mientras que el 53.8% (50)

se encuentran en el nivel de riesgo.

La Tabla 5 y Figura 5 muestran que el 46,2% (43) de los nifios estan
en el nivel seguro en cuanto a factores culturales, mientras que el 3,2%
(3) se encuentran en el nivel regular y el 50,5% (47) estan en un nivel

de riesgo.

Finalmente, la Tabla 6 y Figura 6, detallan la distribucién del nivel de
anemia en nifos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud
Guadalupe, Ica 2024. E| 46.2% (43) de los nifios no presentan anemia,
el 44,1% (41) tiene anemia leve y el 9,7% (9) sufre de anemia

moderada. Estos datos reflejan que mas de la mitad de la poblacién
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estudiada tiene algun nivel de anemia, con una prevalencia

considerable de casos leves.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

Teniendo en cuenta la poblacion de estudio para la muestra es de 93. se
determind utilizar la prueba kolmogorov — smirnov en el cual se obtienen
los resultados para determinar si se realizara una prueba paramétrica o no
parametrica.

Ho: Las variables tienen distribucion normal

Ha: Las variables no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0.05

6.1.1. Prueba de Normalidad

Tabla 7. Prueba de Normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores asociados ,268 93 ,000
Anemia ,296 93 ,000

Los hallazgos obtenidos luego de la prueba de normalidad por Kolmorov-
Smirnov demuestran que el nivel de significancia no supera el valor de 0,05,
lo que sugiere que la distribucién de los datos no es normal. En
consecuencia, se optd por utilizar el coeficiente de Rho de Spearman para
realizar el analisis correlacional.

6.1.2. Prueba de Hipétesis General

Ha: Existen factores asociados significativamente a la anemia en nifios
menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024.
HO: No existen factores asociados significativamente a la anemia en nifios

menores de 3 afnos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024.

Nivel de significancia: a = 0.05

Regla de decisién:

Si p-valor es menor que 0.05, se rechaza Ho

Si p-valor es mayor que 0.05, se rechazo Ha
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Tabla 8 Verificacion de hipétesis General

Correlaciones
Factores
asociados Anemia
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 , 706
Spearman asociados correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93
Anemia Coeficiente de , 706 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla 8 se identifica una significancia de .000 menor
a 0.05, por lo tanto, se valida la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula, Por ende, existen factores asociados significativamente a la anemia
en ninos menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica, 2024. Ademas, se tiene un coeficiente de correlaciéon 0,706 lo que

indica una correlacién positiva alta.

Prueba Hipotesis especifica 1

Ha: “Existe los factores biolégicos asociados significativamente a la anemia
en ninos menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica, 2024

HO: “No existe los factores biolégicos asociados significativamente a la
anemia en ninos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
Guadalupe, Ica, 2024”
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Tabla 9 Verificacidon de Hipétesis especifica 1

Correlaciones
Factores
biolégicos Anemia
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 , 101
Spearman biologicos correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,336
N 93 93
Anemia Coeficiente de ,101 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,336
N 93 93

Interpretacién: En la tabla 9 se evidencia una significancia de 0,336 mayor
a 0,05, por lo tanto, se valida la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna, lo que indica que no existen factores bioldgicos asociados
significativamente a la anemia en niflos menores de 3 afios que acuden al
Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024.

Prueba Hipotesis especifica 2

Ha: “Existe los factores nutricionales asociados significativamente a la
anemia en nifos menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud
Guadalupe, Ica, 2024”
HO: “No existe los factores nutricionales asociados significativamente a la
anemia en nifos menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud
Guadalupe, Ica, 2024”

59



Tabla 10 Verificacion de Hipétesis especifica 2

Correlaciones
Factores  Anemia
N
Rho de Factores N Coeficiente de 1,000 ,718™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93
Anemia Coeficiente de 718" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla 10 se muestra una sig. 0,000 menor de 0,05
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se afirma la hipétesis alterna, es
decir que existen factores nutricionales asociados significativamente a la
anemia en ninos menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud
Guadalupe, Ica, 2024. Se determind una correlacién de 0,718 lo que indica

una correlacién positiva alta.

Prueba Hipodtesis especifica 3

Ha: “Existe los factores sociales asociados significativamente a la anemia
en nifos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica, 2024

HO: “No existe los factores sociales asociados significativamente a la
anemia en ninos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
Guadalupe, Ica, 2024”
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Tabla 11 Verificacion de Hipétesis especifica 3

Correlaciones
Factores  Anemia
S
Rho de Factores S Coeficiente de 1,000 957"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93
Anemia Coeficiente de 957" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 93 93

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla 11 Se determind una correlacion positiva y de
intensidad muy alta entre los factores sociales asociados y la anemia
(rho=.957; p=.000). Se afirma que se rechaza la hipotesis nula y se afirma
la hipotesis alterna, es decir que, existen factores sociales asociados
significativamente a la anemia en niflos menores de 3 afios que acuden al
Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024.

Prueba Hipoétesis especifica 4

Ha: “Existe factores culturales asociados significativamente a la anemia en
nifos menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica,
2024”

HO: “No existe factores culturales asociados significativamente a la anemia
en ninos menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Guadalupe,
Ica, 2024
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Tabla 12 Verificacion de Hipétesis especifica 4

Correlaciones
Factores  Anemia
C
Rho de Factores C Coeficiente de 1,000 9117
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 93 93
Anemia Coeficiente de 9117 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla 12 Se determind una correlacion positiva y de

intensidad alta entre los factores culturales asociados y la anemia

(rho=.911; p=.000). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se

afirma la hipétesis alternativa, es decir que, existen factores culturales

asociados significativamente a la anemia en nifios menores de 3 afios que

acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

En relacion con el objetivo general, se reveld una correlacion positiva
y de intensidad muy alta entre los factores asociados y la anemia en
nifos menores de 3 afnos (rho=.706; p=.000). Esta fuerte asociacion
sugiere que diversos factores estan estrechamente vinculados con la
presencia y severidad de la anemia en esta poblacién infantil. La
significancia estadistica (p=.000) refuerza la solidez de esta relacion,
indicando que es altamente improbable que esta correlacion se deba al
azar. Estos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos por
Huaman '8 en el Callao, que también se enfocd en nifios menores de 3
afos y concluyo que existe una relacion de significancia entre la anemia

ferropénica y tres tipos de riesgos: social, cultural y dietético (p=0,050).

De acuerdo con el primer objetivo especifico, los hallazgos respecto a
los factores biolégicos no arrojaron resultados concluyentes debido a
que todos los datos se encontraron dentro del nivel considerado
seguro. Por lo que no se puede afirmar la existencia de una relacion
entre estos factores y la anemia infantil en la poblacién estudiada. Sin
embargo, es importante contrastar estos resultados con la literatura
existente. El estudio de Pasqualino et al. '* encontré una asociacion de
significancia entre la anemia materna y la anemia infantil. Por otro lado,
la investigacion de Nique "7 realizada en Oxapampa, identifico factores
de riesgo vinculados al menor, como los antecedentes de lactancia
materna exclusiva (LME) y antecedentes de enfermedad. Es importante
sefalar que la homogeneidad de los datos en los factores bioldgicos
podria ser un hallazgo positivo, indicando un buen control de estos
factores en la poblacion estudiada. Sin embargo, también plantea la
necesidad de explorar otros determinantes potenciales de la anemia

infantil.

63



Respecto al segundo objetivo especifico, se demostrd una correlacion
positiva y de intensidad baja entre los factores nutricionales y la anemia
(rho=.718; p=.000). Al comparar estos hallazgos con estudios
realizados en otros contextos, se observa una diversidad en los
factores nutricionales asociados a la anemia infantil. Por ejemplo, el
estudio de Gemechu et al. ' en Etiopia en 2023, encontré que no
consumir vegetales (OR: 4.09; 1C95%: 2.42-4.92) era un factor
significativamente asociado con la anemia. De manera similar, el
estudio de Fentaw et al. '2 en Etiopia, que evaluo a 409 nifios de 6 a 59
meses, identificd que una baja puntuacion de diversidad dietética (OR
=2.61, 1C95%: 1.55-4.38) era un factor asociado a la anemia, mientras
que la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (OR = 0.27,
IC95%: 0.16-0.45) se asociaba negativamente con la anemia. Estos
hallazgos subrayan la importancia de una dieta variada y la lactancia
materna en la prevencién de la anemia. El estudio de Keokenchanch et
al. '3 que evalué a 5087 nifios de 6 a 59 meses, también encontré que
la desnutricion (OR: 1.30; 1C95%: 1.30-1.95) estaba asociada con la
anemia. Este resultado es consistente con la literatura que senala la
desnutricion como un factor de riesgo significativo para la anemia
infantil. En el contexto peruano, el estudio de Torres '® en Apurimac,
que incluyé a 132 nifios menores de 3 afos, encontré que el 34.8% de
los niflos con anemia habian consumido alimentos con alto contenido
de hierro de una a dos veces a la semana (p = 0.009). En resumen,
aunque la correlacion entre los factores nutricionales y la anemia en el
Centro de Salud Guadalupe es baja, otros estudios han demostrado
que ciertos habitos alimenticios y factores nutricionales especificos
pueden tener un impacto significativo en la prevalencia de anemia.
Estos hallazgos subrayan la importancia de adoptar un enfoque
multifacético que incluya la mejora de la diversidad dietética, la
promocion de la lactancia materna y la prevencion de la desnutricion.
La variabilidad en los resultados entre diferentes estudios y contextos
resalta la necesidad de adaptar las intervenciones a las condiciones

locales y especificas de cada poblacién.
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De acuerdo con el tercer objetivo especifico, se hallé una correlacion
positiva y de intensidad muy alta entre los factores sociales asociados
y la anemia (rho=.957; p=.000). Esta fuerte correlacion indica que los
factores sociales tienen una influencia de significancia en la prevalencia
de anemia en esta poblacion infantil, lo que sugiere que las condiciones
sociales desfavorables estan estrechamente vinculadas con la
aparicion de anemia. Este hallazgo es consistente con diversos
estudios realizados en otros contextos. Por ejemplo, el estudio de
Fentaw et al. 2 identificd que tener un ingreso mensual familiar bajo
(OR =16.97, IC95%: 4.95-58.20) era un factor asociado con la anemia
en nifos. Este resultado destaca la importancia del nivel
socioecondmico como un determinante clave de la salud infantil,
reflejando como la falta de recursos econdmicos puede tener
repercusiones en la salud. De manera similar, la investigacion de
Keokenchanch et al. '3 se identificaron factores protectores como la
edad, el nivel educacional de la cabeza de familia y la etnicidad,
subrayando la complejidad de los determinantes sociales y econdmicos
de la anemia. El articulo de Pasqualino et al. '* también encontré que
las malas condiciones de agua y saneamiento mostraron tendencias
constantes hacia una mayor prevalencia de anemia. Este hallazgo
resalta la importancia de las condiciones de vida y el acceso a servicios
basicos en la prevencion de la anemia. En el contexto peruano, el
estudio de Torres '® en Apurimac, no encontré asociaciones de
significancia entre la anemia y factores como la procedencia, numero
de hijos, ocupacién, grado de instruccion e ingreso econémico. Sin
embargo, otros estudios en Perud han identificado asociaciones
relevantes. Por ejemplo, Nique 7 en Oxapampa encontrd que el nivel
social y econémico, la edad de la madre y el nivel de instrucciéon
estaban relacionados con la anemia (OR: 0.263, OR: 0.499 y OR:
3.636, respectivamente). Asimismo, Afiari et al. '° en Ica, encontraron
una asociacion de significancia entre la anemia y el nivel de educacion

(p=0.038). Finalmente, el estudio de Al-kassab-Cordova et al. % en
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Lima, encontré que los factores sociodemograficos asociados incluian
la altitud de la vivienda, el quintil de riqueza, la edad y el nivel de

educacion de la madre.

Por ultimo, de acuerdo con el cuarto objetivo especifico, se encontro
una correlacién positiva y de intensidad alta entre los factores culturales
asociados y la anemia (rho=.911; p=.000). Esta fuerte correlacion
indica que los factores culturales tienen una influencia de significancia
en la prevalencia de anemia en esta poblacién infantil, lo que subraya
la importancia de abordar estos factores en las estrategias de
prevencion y tratamiento. En relacion a ello, el estudio de Li et al. " en
China, identificé que un bajo conocimiento sobre alimentacion entre los
cuidadores estaba significativamente relacionado con la anemia
infantil. Estos resultados resaltan la necesidad de implementar
estrategias preventivas que mejoren el conocimiento nutricional de los

cuidadores para reducir la prevalencia de anemia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
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- Se determiné que existe una correlacion positiva y de intensidad muy
alta entre los factores asociados y la anemia (rho =.706; p = .000). Esto
afirma que existen factores asociados significativamente a la anemia
en nifos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud
Guadalupe, Ica, 2024.

- Se determino que no existe relacion entre los factores biologicos vy la
anemia (rho = ,101; p = 0,336). lo que impide aceptar que existen
factores biologicos asociados a la anemia en nifilos menores de 3 afios

que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, en el afio 2024.

- Se determind una correlacion positiva y de intensidad baja entre los
factores nutricionales y la anemia (rho = .718; p = .000). Esto indica que
hay factores nutricionales asociados a la anemia en nifilos menores de
3 anos que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, en el afio 2024.

- Se encontré una correlacion positiva y de intensidad muy alta entre los
factores sociales y la anemia (rho = .957; p = .000). Esto confirma que
existen factores sociales asociados a la anemia en nifios menores de 3
afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, en el afo 2024.

- Se determind una correlacion positiva y de intensidad alta entre los
factores culturales y la anemia (rho = .911; p = .000). Esto sugiere que
hay factores culturales asociados a la anemia en nifios menores de 3

afios que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, en el afo 2024.

Recomendaciones
- Se recomienda que el Centro de Salud Guadalupe, Ica, desarrolle un
programa integral para prevenir y manejar la anemia en nifios menores

de 3 anos. Este programa debe incluir evaluaciones iniciales,
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seguimiento regular, y proporcionar suplementos de hierro junto con
talleres educativos para padres. Es crucial colaborar con organizaciones
comunitarias para ofrecer apoyo a las familias vulnerables y respetar las
practicas culturales locales.

Se recomienda a futuros investigadores explorar sobre los factores
biolégicos que podrian estar asociados con la anemia en nifios, con el
fin de validar o descartar su asociacion con esta condicion

Capacitar al personal de salud en la identificacion y manejo de los
factores nutricionales asociados a la anemia. Esto incluye formacién en
asesoramiento dietético y la promocion de suplementos de hierro cuando
sea necesario.

Instruir al personal de salud para realizar evaluaciones integrales que
incluyan factores sociales y econémicos durante las consultas. Esto
ayudara a identificar a las familias en riesgo y proporcionar
intervenciones adecuadas

Fomentar la competencia cultural entre el personal de salud para
asegurar que comprendan y respeten las practicas culturales de las
familias a las que sirven, con énfasis en la comunicacion efectiva y el

respeto mutuo.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD GUADALUPE, ICA 2024
Responsables: Checnes Garcia, Roxana Elizabeth

Revilla Pasache, Luisa Pilar

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cuales son los
factores asociados a la
anemia en ninos
menores de 3 afos que
acuden al centro de
salud Guadalupe, Ica
20247

Problemas
especificos

P.EA1

¢ Cuales son los
factores bioldgicos

asociados a la anemia
en nifos menores de 3
anos que acuden al
centro de salud
Guadalupe, Ica 20247

P.E.2
¢ Cuales son los
factores nutricionales

asociados a la anemia

Objetivo general
Determinar los factores
asociados a la anemia
en niflos menores de 3
afos que acuden al
centro de salud
Guadalupe, Ica 2024

Objetivos especificos:
O.E1

Identificar los factores
biolégicos asociados a
la anemia en nifos
menores de 3 afios que
acuden al centro de
salud Guadalupe, Ica
2024

O.E.2

Identificar los factores
nutricionales asociados
a la anemia en ninos
menores de 3 afios que
acuden al centro de

Hipoétesis general
Existe relacion entre los
factores asociados a la
anemia en ninos
menores de 3 anos que
acuden al centro de
salud Guadalupe, Ica
2024

Hipoétesis especificas:
H.EA

Existe relacion entre los
factores bioldgicos
asociados a la anemia
en ninos menores de 3
afos que acuden al
centro de salud
Guadalupe, Ica 2024

H.E.2

Existe relacion entre los
factores  nutricionales
asociados a la anemia
en ninos menores de 3
afos que acuden al

Variable 1:
Factores asociados

Dimensiones:

- D1.: Factores
biologicos

- D2.: Factores
nutricionales

- D3. Factores
sociales

- D4.: Factores
culturales

Variable 2:
- Anemia

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basico

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Diseio: No experimental,
transversal

Poblacién: 129 madres
de menores de 3 anos de
edad que acuden al centro
de salud Guadalupe, Ica

Muestra: 93

Técnica e instrumentos:
Técnica: Analisis
documental

Instrumentos: Ficha de
recoleccion de datos,
Cuestionario
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en ninos menores de 3
afos que acuden al
centro de salud
Guadalupe, Ica 20247

P.E.3
¢ Cuales son los
factores sociales

asociados a la anemia
en nifos menores de 3
anos que acuden al
centro de salud
Guadalupe, Ica 20247

P.E.4
¢ Cuales son los
factores culturales

asociados a la anemia
en nifos menores de 3
afos que acuden al
centro de salud
Guadalupe, Ica 20247

salud Guadalupe, Ica
2024

O.E.3

Identificar los factores
sociales asociados a la
anemia en ninos
menores de 3 afos que
acuden al centro de
salud Guadalupe, Ica
2024.

O.E4

Identificar los factores
culturales asociados a la
anemia en ninos
menores de 3 afios que
acuden al centro de
salud Guadalupe, Ica
2024.

centro de salud
Guadalupe, Ica 2024

H.E.3
Existe relaciéon entre los
factores sociales

asociados a la anemia
en nilos menores de 3
afos que acuden al
centro de salud
Guadalupe, Ica 2024.

H.E.4
Existe relaciéon entre los
factores culturales

asociados a la anemia
en ninos menores de 3
afos que acuden al
centro de salud
Guadalupe, Ica 2024.

Métodos de analisis de
datos

En la parte descriptiva, se
reportaron las frecuencias
y porcentajes de la
variable y dimensiones.
De acuerdo al analisis
inferencial, se realizé el
analisis de Kolmogorov-
Smirnov (p<0.05) para
determinar la distribucion
de los datos. Al
comprobar que los datos
no seguian una
distribucion normal, se
utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman
(Rho) para verificar las
hipétesis.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA
INFANTIL
Se realizara 20 preguntas con respecto a los factores asociados. Lea bien
las preguntas y marque con un X la respuesta que considere adecuada. La
informacion que se recolecte se utilizara con fines de investigacion,
considerandose su anonimato, gracias por su participacion.
N° FACTORES BIOLOGICOS Sl | NO

¢ Durante su embarazo usted tuvo anemia?

¢ Usted se rehuso a tomar suplementacion de hierro

¢,Su nifio(a) nacié con bajo peso <2500gr?

¢Su nifio nacié antes de la semana 37 de embarazo?

af & W N| -

¢ Antes de los 6 meses su hijo presentd hemoglobina
FACTORES NUTRICIONALES Sl | NO

¢ Dio usted a su hijo(a) lactancia maternal exclusive hasta

¢,Su nifio(a) consume sangrecita e higado de pollo por lo

6
7 | ¢Su nifo(a) consume pescado y carne por lo menos una
8
9

¢Su nifio(a) consume frutas y verduras desde los 6
10| ¢,Su nifio consume suplementos de hierro?

11| ; Realiza usted correctamente la higiene de sus alimentos
FACTORES SOCIALES SI | NO

12| ¢ Cuenta usted con algun tipo de trabajo estable en la

13| ¢, Su ingreso econdmico familiar es mayor o igual a s/.

14| ¢ Cuenta usted con casa propia?

15| ¢ Cuenta usted con los servicios basicos: luz, agua y
FACTORES CULTURALES Sl | NO

16| ¢ Sabe usted cuales son los signos y sintomas de la

17| ¢ Sabe usted cuales son las consecuencias de la anemia

18| ; Sabe usted cada cuanto tiempo se realiza el descarte

19| ¢ Usted evita darle ciertos alimentos ricos en hierro a su

20| ¢ Usted evita dar suplementos nutricionales a su hijo

81



SEGUNDO INTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PARA LA ANEMIA:

e Sinanemia () >11.0 g/dL
e Leve( ) 10.0-10.9g/dL
e Moderada( ) 7-9.9g/dL

e Severa( ) <7g/dL
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CHECNES GARCIA, Roxana Elizabeth idenfificada con cidige de estudiante A192000067 y
REVILLA PASACHE, Luisa Pilar identificada con cddigo de estudiante A192000078 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “FACTORES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD GUADALUPE. ICA 2024

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacidn, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de 1a investigacion cuando esté finalmente

sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 15 de Julio del 2025

i =1
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)

FACLILTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LINVERSIDAD ALTONOMA DE ICA

gauauvnuauvauauaun
v WRUAUAVAVAVAVAVWA
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SENOR (A) DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE

DE : M.C.PEDRO ANTONIO ASTOCAZA ARMACANQUI
Médico jefe del C.S. GUADALUPE

Nosotras Revilla Pasache Luisa Pilar identificada con DNI N°. 21537943,
domiciliada en la calle callao N°. 800 provincia y departamento de Ica y
Checnes Garcia Roxana Elizabeth con DNI N°. 40954728, domiciliada en la
calle Pisco N°. 209, Provincia y departamento de Ica con el debido respeto nos
presentamos y exponemos lo siguiente:

Que habiendo culminado nuestros estudios de pregrado en la Universidad
Autonoma de Ica, solicitamos a Ud. Permiso para realizar el trabajo de
investigacion sobre: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 03 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
GUADALUPE; siendo el tipo de informacion requerida para dicho trabajo lo
siguiente: el Instrumento de recoleccién de datos sobre Factores asociados a la
anemia infantil; para optar el titulo de Enfermeria.

POR LO EXPUESTO:
Rogamos acceder a nuestra peticion.

Salas, 04 de Julio del 2024

Atentamente,
I 7
Revilla Pasache Luisa Pilar Checnes Garcia Roxana Elizabeth
DNI N°. 21537943 DNI N°. 40954728
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Gobierno Regional de lca
¢

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA \ g

RED DE SALUD ICA-PALPA-NAZCA /]
S RETS (’J MICRORED GUADALUPE B
¢ 3DE SALUD CONSTANCIA

Jefe del Centro Salud Guadalupe Dr. Pedro Antonio Astocaza

Armacanqui Hace constar:

Qué es la seforita Roxana Elizabeth Checnes Garcia identificada con
DNI N°. 40954728 y la sefiorita Revilla Pasache Luisa Pilar identificada
con DNI N°. 21537943 de la carrera profesional de enfermeria facultad
ciencia de la salud de la universidad Auténoma de Ica, cudl han
aplicado su instrumento siendo es estos una encuesta denominada
factores Asociados a la anemia, Bioldgicos, Nutricionales, Sociales y
Culturales qué consta de 20 items de recoleccion de datos a 174
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad de Centro de Salud
Guadalupe, asi mismo aplicaron una ficha de cotejo para recabar datos
sobre la anemia, sacando informacion de la historia clinica, dando por
inicio desde el 04 al 30 de Julio del presente afio, para para realizar la
investigacion titulada.

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD GUADALUPE - ICA 2024.

Se expide el presente documento a solicitud de las interesadas para los
usos y fines conveniente.

Salas 30 Julio del 2024.
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADD

La presente investigacion se titula: FACTORES ASOCIADAOS A LA ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
GUADALUPE, ICA 2024 que se desarrollara por los bachilleres en enfermeria
Roxana Elizabeth Checnes Garcia y Luisa Pilar Revilla Pasache de la

Universidad Autonoma de Ica, Facultad Ciencia de la Salud.

La contribucion en la investigacion es completamente voluntaria y confidencial

La informacion gue usted nos dara sera utilizada confidencialmente solo por las
investigadoras v estara bien resguarda. El cuestionario fendra una duracion
aproximada de 10 minutos, el cual tendra como objetivo determinar la relacion
que existe entre los factores asociados v la anemia en nifios menores de 3 afios
del Centro de Salud Guadalupe.

DECLARACION:
Yo

eeeeeevnenr... identificada con DN.L.................................... declaro que
he sido informada (o) enteraments de la investigacion, asi como también el

objetivo de estudio vy su utilidad. El procedimiento y todas mis dudas fueron
aclaradas tomandome el tiempo necesario.

En efecto doy mi consentimiento para participar en la presente investigacion.

Firma

Firma de las investigadoras:
Roxana Elizabeth Checnes Garcia Luisa Pilar Revilla Pasache
DM 40954728 0.M.1: 21537243
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

ﬂ Turnitin Pigira 1 da 106 - Disoripelin ganeral de irtiridied Mentficador de la antrega trocoid: 3117508631035

16% Similitud general

El total cambinado de todas kas comcidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¥ Biblicgrafia

¥ (oincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

15% ) Fuentes de Internet
1% M Publcaciones
1¥% 4 Trabajes entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
K. de alertas de integridad para revisicn
Liess alboritmas die nusstro sktema analizan un documereo an produndidad para
Mo 52 han detectada manipulaciones de texto sceapechasas busear inconskmencias qua permiirian disinguino de una entrega normal. i
AT k0 et b MECANG Con Una alrTa para st pukdd ravisaro,

Lina marca die 3kt no a5 neesaramints un indicador o problemas. Sin embargo,
TRCCTRNTAMS G TEstE ATRNCIN y la revisa.

lﬂ turnitin Feana 2 da 106 - Descripeion ganaral e inkegridad Incificador da 3 antrega rnceid: 3117505631039
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FJ TUFNILIR  Figna 3 da 106 - Descripeitin gunaral da iegridad

Fuentes principales

154% a Fuentes de Intarnet
3% M Publcaciones
1¥% & Trabajos entregados [trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con ef mayor nimero de comncidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrardn,

0 -

hdl. handle.net

o -

repositerio.autonomadelca.edu.pe

o -

repositorio.uwiener.edu.pe

Q@ -

repositerio.urooseveltedu, pe

0 -

repositanio.uanding.edu.pe

Qo -~

repositanio.untumbes.edu_pe

. Publicazidn

Wina Pance, Roxana. "Factores bloldglcos y socleculturales relaclenados con la an...

Trabajos

:ntre*u:lns
Universidad Teenolaglea de los Andes on 2024-10-01

Trabajos

:ntreEu:lns
Universidad Continental on 2024-10-02

L} Internet

repositorio.utea.edu.pe

.

repositorio.unsch.edu_pe

.ﬂ LUFAILIA Pgna 3 da 106 - Deseripeitn ganeral da rcegridad
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B%

4%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

Tndficador de 3 enrega oo 17508631035

Tndficador de 3 enrega oo 17508631035



ﬂ TUPTITIN  Pogia & de 106 - Deseripeian ganaral de icegridad

Trabajos

:ntre*mins
Universidad Tecnologlca de los Andes on 2023-11-06

n Internet

repositorio.unicaedu.pe

QO -

repositorio.upa.edu.pe

o Publicazidn

Fura Vizearra, Yony Millart. "Grado de correlacian entre el nivel de conecimiento ...

Trabajos

entregados
Universidad Teenologlea de las Andes on 2025-02-22

o Publicacidn

Ascenclo Silla, Florela Lillana. "Relacién entre |as practicas salutables sobre culda...

Trabajos

entregados
Universidad Naclenal de Trulillo on 2025-09-25

lﬂ LUPTItIn P 4 e 106 - Deseripeitn gunaral o idearidad
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<%

1%

1%

1%

1%

1%

<%

Tncificador de la enrega neid:: 3 1T50EE3 039

Ehinnificador do b anraga wnead:31 1 RE0SE31039



