AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

o/
4,
g,
NTia

DEICA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 03 ANOS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD CHEN CHEN - MOQUEGUA 2024

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR:
DENISSE FERNANDA TICONA CUAYLA

KATTELYN MONACO FLORES ACEVEDO
TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE

LICENCIADAS EN ENFERMERIA

DOCENTE ASESOR
DANIELA MILAGROS ANTICONA VALDERRAMA

CODIGO ORCID N.° 0000-0002-1189-4789



Constancia

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Dra.
SUSANA MABRLENI ATUNCAR DEZA

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Presente. —

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarle e informar que ella estudiante:DENISSE
FERMAMNDA TICONA CUAYLA | KATTELYMN MONACO FLORES ACEVEDD, de
la Facultad de ciencias de la salud, del programa académico de ENFERMERIA, ha

cumplido con alaborar su:

PROYECTO DE D
TESIS TESIS E

Titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPEMNICA EN NINOS MENORES DE 03 ANOS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD CHENM CHEN - MOQUEGUA 2024

Por o tanto, gqueda expedito para continuar com el procedimiento
correspondiente, remito la presente constancia adjuntando mi firma en sefial de
conformidad.

Agradezco por anticipado la atencidn a la presente, aprovecho la ocasidn para
expresar los sentimientos de mis especial consideracion y deferencia personal.

Cordialmente, _F#,

Dra. Daniela Milagros Anticona Valderrama
DMI MN® 47152075

Codigo ORCIR N.® hitps:y/forcld. org/D000-0002-1 189-4 789

* ESTA COMSTAMCIA DEBE DE SER EMITIDA POR EL ASESOR, CON FECHA DENTRO DEL
TALLER.



Declaratoria de autenticidad de la investigacion

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVEST

Yo, DENISSE FERNANDA TICONA CUAYLA, identificado(a)
74988664, en mi condicion de Bachiller del programa de estudios d
DE TITULACION, de la Facultad de ENFERMERIA, en la Universidad Autonoma
de Ica y que habiendo desarrollado la Tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 03
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHEN CHEN - MOQUEGUA",

declaro bajo juramento que:

a. La investigacion realizada es de mi autoria.
b. La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsables de

investigacion, por lo que, no se ha cometido plagio, ni autoplagio en su
elaboracién.

c. La informacién presentada en la tesis se ha elaborado respetando las
normas de redaccion para la citacién y referenciacion de las fuentes de

informacién consultadas.

d. Asi mismo, el estudio no ha sido publicado anteriormente, ni parcial, ni
totalmente con fines de obtencién de algin grado académico o titulo

profesional.

e. Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacién de
datos, son reales, por lo que, el (la) investigador(a), no han incurrido ni en
falsedad, duplicidad, copla o adulteracion de estos, ni parcial, ni

totaimente.
f. La investigacién cumple con el porcentaje de similitud establecido segun

la normatividad.

| _oTE DOCUMENTO NO HA $I00
| REDACTADO EN ESTA NOTARIA

9%

Autorizo a la Universidad Auténoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio,
falsedad de informacion o adulteracién de estos, se proceda segun lo indicado
por la normatividad vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias o

sanciones que se deriven de alguna de estas malas conductas.

Chincha Alta, 15 de octubre de 2024

o Lg
Ticona: yla
Denisse Fernanda

DNI N.° 74088664

*Las firmas y huellas dactilares corresponden alflos responsables(s) de la investigacién

ACION DE py EVERSD
NOAn4 ffmmﬂmgﬁfunfz

CERT!Fton
i



CERTIFICO: QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE CORRESPONDE A DON(RA) DENISSE
FERNANDA TICONA CUAYLA, IDENTIFICADO{(A) CON DOCUMENTO NACIONAL DE
IDENTIDAD 74988664.~ SE CERTIFICA LA FIRMA MAS KO EL CONTENIDO.-
MOQUEGUA, 15 DE OCTUBRE DEL 2024.-(SVB-RENIEC) .-jeqv,-=essemmmmm=r=

NOTARIA
’fmta'adg/}nlmy

15 OCT. 2024

Calle Libertad H° 4!0-}
MOQUEGUA




CERTIFICO: QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE CORRESPONDE A DON(8A)
KATTELYN MONACO FLORES ACEVEDO, I1DENTIFICADO(A) CON DOCUMENTO
NACIONAL DE IDENTIDAD 72089922.- SE CERTIFICA LA FTRMA MAS NO EL
CONTENIDO.~ MOQUEGUA, 15 DE OCTUBRE DEL 2024 .- (SVB-RENIEC).-jeqv.-

NOTARIA
Fernindey Himingy

15 0T
|

Calla Libertad N° 410
MOQUEGUA




Dedicatoria

Dedico este trabajo de investigacion primeramente a Dios porque cada dia
me da fuerzas para seguir avanzando, a mis queridos padres: Alfredo
Ticona Laura y Juana Cuayla Condori, por su amor incondicional, su apoyo
constante y su sacrificio infinito. Sin su guia y sus ensefianzas, este logro
no habria sido posible. A mi hermano Enrique Ticona, por sus palabras de
aliento. Su compafiia y su fe en mi, gracias por que han sido mi mayor

fortaleza.

A mi estimada Dra. Daniela Anticona, por su gran capacidad y paciencia en
este competitivo proceso, porque sin su guia, esta meta no hubiera sido

posible.
Con todo mi carifio y gratitud.
Denisse Fernanda Ticona Cuayla

Primeramente, agradecer a Dios por guiarme en los caminos dificiles de la
vida. A mis padres: Rodrigo Flores y Judith Acevedo y a mi querido hijo
Megdi Acevedo Flores, porque ellos fueron mi motivacion y mi guia en todo
este proceso, muchas gracias por confiar en mi y brindarme su apoyo

incondicional.

Kattelyn Monaco Flores Acevedo



Agradecimiento

Deseamos expresar nuestro mas sincero
agradecimiento a Dios y a nuestros queridos
padres, por su amor incondicional, apoyo
constante y sacrificios a lo largo de este

proceso.

Queremos agradecer a la Universidad
Autonoma de Ica y a todos mis profesores y
mentores en el proceso de estudios,
especialmente a nuestra Asesora Daniela
Anticona, por su orientacion y ensefianza. Su
apoyo académico ha sido esencial para el éxito

de este proyecto.

Gracias a todos por hacer posible este logro.



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios de edad, del
Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024. Se presenté una
metodologia de enfoque cuantitativo con un nivel descriptivo de tipo
correlacional, de disefio no experimental. Como técnica se utilizo la revision
de historias clinicas a través de una ficha de recoleccién de datos, que
consta en dos segmentos para evaluar los factores asociados y la anemia.
Los resultados revelan gue solo el nivel educativo y el estado nutricional
tienen asociaciones significativas con la anemia, con valores p de 0,001 y
0,000, respectivamente. El nivel de hemoglobina durante el embarazo
también muestra una relacion significativa (p = 0,001). Otros factores
sociodemograficos, maternos, neonatales, nutricionales, patoldgicos y
ambientales, excepto el material de vivienda y los servicios basicos del
hogar, no presentan asociaciones significativas con la anemia, con valores
p superiores a 0,05. Como conclusion se ha logrado determinar que el nivel
educativo, estado nutricional y la hemoglobina durante el embarazo son
factores asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios de edad, del
Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024.

Palabras claves: Factores asociados, prevalencia, anemia ferropénica,

factores sociodemograficos, factores maternos



Abstract

The objective of this research was to determine the risk factors associated
with anemia in children under 3 years of age, from the Chen Chen Health
Center - Moquegua, 2024. A quantitative approach methodology was
presented with a descriptive correlational level. , non-experimental design.
As a technique, the review of medical records was used through a data
collection form, which consists of two segments to evaluate associated
factors and anemia. The results reveal that only educational level and
nutritional status have significant associations with anemia, with p values of
0.001 and 0.000, respectively. Hemoglobin level during pregnancy also
shows a significant relationship (p = 0.001). Other sociodemographic,
maternal, neonatal, nutritional, pathological and environmental factors,
except housing material and basic household services, do not present
significant associations with anemia, with p values greater than 0.05. In
conclusion, it has been determined that the educational level, nutritional
status and hemoglobin during pregnancy are factors associated with
anemia in children under 3 years of age, from the Chen Chen Health Center
- Moquegua, 2024.

Keywords: Associated factors, prevalence, iron deficiency anemia,

sociodemographic factors, maternal factors
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una de las deficiencias nutricionales mas
comunes en la infancia, especialmente en nifios menores de tres afios, y
se caracteriza por bajos niveles de hierro, lo que puede afectar
negativamente su desarrollo fisico y cognitivo (1). Dado que los
requerimientos nutricionales son altos en esta etapa de crecimiento, el
hierro es esencial para la produccion de hemoglobina, y su deficiencia
puede causar anemia, fatiga, debilidad y problemas de aprendizaje. Por
ello, la deteccion y manejo tempranos son fundamentales para prevenir

estos efectos adversos y garantizar un desarrollo saludable (2).

El contexto en el que los nifios se desarrollan juega un papel crucial en la
aparicion de la anemia ferropénica. Diversos factores de riesgo, como una
dieta inadecuada, la lactancia materna prolongada sin suplementacion
adecuada, el consumo excesivo de leche de vaca, antecedentes de
prematuridad o bajo peso al nacer, y la presencia de enfermedades
crénicas o parasitos, pueden incrementar la susceptibilidad de los nifios a
esta deficiencia. Ademas, el uso inadecuado de férmulas infantiles y los

trastornos de absorcion también contribuyen a este problema(3).

Esta investigacion se centra en identificar y analizar los factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de tres afios en un
centro de salud, con el objetivo de desarrollar estrategias efectivas de
prevencién y manejo. Comprender estos factores permitird no solo mejorar
la deteccién y tratamiento de la anemia ferropénica en esta poblacion
vulnerable, sino también proporcionar recomendaciones practicas para los
profesionales de la salud y las familias. La implementacion de medidas
preventivas basadas en una comprension exhaustiva de estos factores de
riesgo es esencial para mejorar los resultados de salud y promover el

desarrollo 6ptimo en la infancia.

En el Capitulo Il, se expuso la probleméatica del estudio, formulando tanto

las preguntas como los objetivos generales y especificos. Este capitulo



concluye con la justificaciéon e importancia del estudio, asi como con la

definicion de sus alcances y limitaciones.

El Capitulo lll, correspondiente al Marco Tedrico, abarca los antecedentes
y el desarrollo tedrico de las variables, estableciendo las bases tedricas y

un marco conceptual.

En el Capitulo IV, que trata sobre la Metodologia, se detalla el tipo y nivel
de la investigacion, asi como el disefio utilizado. Se formulan las hipétesis
y se presentan las variables tanto de manera conceptual como operacional.
También se describe la poblacibn muestra, la técnica empleada, los
instrumentos de recoleccion de datos, y los procedimientos para la

recoleccion y andlisis de los datos obtenidos.

El Capitulo V esta dedicado a los Resultados, donde se presentan los

resultados descriptivos acompafiados de su interpretacion.
En el Capitulo VI, se lleva a cabo el analisis de los resultados inferenciales.
El Capitulo VII se centra en la discusion de los resultados.

Finalmente, se incluyen las conclusiones, recomendaciones y anexos

utilizados en el estudio.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

Para abordar la problematica de la anemia ferropénica en nifios menores
de 3 afios, es fundamental reconocer la gravedad de esta condicion como
una preocupacion de salud publica tanto a nivel mundial como nacional. La
anemia ferropénica, caracterizada por una deficiencia de hierro en el
organismo, afecta especialmente a los nifios en sus primeros afios de vida,
ya que es un periodo critico para el desarrollo fisico y mental. La falta de
hierro impide la produccién adecuada de hemoglobina, la proteina
responsable de transportar oxigeno en la sangre, lo que limita el
crecimiento, el desarrollo cognitivo y el sistema inmunolégico del nifio (1).
Entre los principales factores de riesgo asociados a esta condicion se
encuentran la alimentacion deficiente en hierro, la desnutricion, el destete
temprano sin una suplementacion nutricional adecuada y la falta de acceso
a alimentos ricos en hierro. Ademas, la presencia de infecciones frecuentes
reduce la absorcion de nutrientes, y el bajo nivel educativo o de
conocimiento nutricional de los cuidadores influye en la calidad de la dieta
gue se brinda a los nifios. A esto se suman factores como la pobreza, la
limitada accesibilidad a los servicios de salud y la falta de programas de
prevencion y educacion comunitaria, los cuales agravan el riesgo de

anemia ferropénica (2).

A nivel mundial la anemia ferropénica es una de las deficiencias
nutricionales méas prevalentes, afectando significativamente a la poblacion
infantil, especialmente a aquellos menores de 3 afos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 42% de los
niflos menores de 5 afios presentan anemia, siendo la deficiencia de hierro
la causa mas comun (3). Esta condicién se asocia con una variedad de
factores de riesgo, incluyendo dietas inadecuadas, infecciones frecuentes,
y condiciones socioeconémicas desfavorecidas. La falta de hierro puede
llevar a problemas graves en el desarrollo cognitivo y motor, asi como
aumentar la susceptibilidad a enfermedades infecciosas, comprometiendo

el bienestar y el desarrollo integral de los nifios (4).



Ademas, las estadisticas globales revelan disparidades notables en la
prevalencia de la anemia entre diferentes regiones. En Africa Subsahariana
y Asia del Sur, la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios puede
superar el 60%, mientras que en regiones desarrolladas es
significativamente menor (5). La desigualdad en el acceso a alimentos
nutritivos y a servicios de salud de calidad exacerba el problema en estas
areas, destacando la necesidad de intervenciones focalizadas para abordar
tanto los factores de riesgo como la prevencién y el tratamiento de la

anemia (6).

A nivel Latinoamérica, la anemia ferropénica sigue siendo una
preocupacion significativa para la salud infantil. Segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la prevalencia de anemia
en niflos menores de 5 afios en la region alcanza aproximadamente el 20%,
aungue en algunos paises esta cifra puede superar el 30% (7). Los factores
de riesgo en la region incluyen la pobreza, la malnutricion, y el acceso
limitado a alimentos ricos en hierro y a servicios de salud adecuados. Las
desigualdades socioecondémicas y las deficiencias en la infraestructura
sanitaria contribuyen a la persistencia de esta condicion. Ademas, las
practicas alimentarias inadecuadas y la falta de educacion sobre nutricion
son factores criticos que perpetdan la alta tasa de anemia en muchos

paises latinoamericanos (8).

La situacion varia significativamente entre los diferentes paises de
Latinoamérica. En paises como Bolivia y Guatemala, la prevalencia de
anemia en nifilos menores de 5 afios puede alcanzar hasta el 50%, mientras
gue, en naciones con mayores ingresos como Brasil y México, los niveles
son relativamente mas bajos, pero aun preocupantes, alrededor del 20% al
25%. Los programas de suplementacion con hierro y las intervenciones de
salud publica han mostrado resultados positivos en algunas areas, pero la
implementacion desigual y los desafios logisticos han limitado el impacto

en toda la regién (9).

A nivel nacional, la anemia ferropénica es un problema de salud publica

de gran magnitud. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica



(INEI), en 2021, la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios
alcanzaba el 43.6%, lo que evidencia una crisis persistente en la nutricion
infantil. Los factores de riesgo asociados incluyen una dieta pobre en hierro,
la falta de acceso a servicios de salud adecuados, y condiciones
socioecondmicas desfavorecidas. A nivel nacional, los esfuerzos para
combatir la anemia se han visto obstaculizados por la disparidad en la
distribucién de recursos y la falta de educacion nutricional adecuada en

comunidades rurales y empobrecidas (10).

La situacién es particularmente alarmante en las regiones de la sierra 'y la
selva, donde la prevalencia de anemia puede superar el 50% en algunas
areas (Por ejemplo, Puno, Madre de Dios). El Ministerio de Salud del Peru
ha implementado programas de suplementacién y educacion nutricional
como por ejemplo Qali Warma, Cuna mas, Foncodes, Juntos, Contigo y
PAIS, son programas que cubren a 6 706 136 usuarios pobladores pero la
efectividad de estas medidas ha sido variable. Las barreras culturales, el
acceso limitado a alimentos ricos en hierro y la dificultad para monitorear y
evaluar la salud infantil en &reas remotas continGan siendo desafios

importantes en la lucha contra la anemia en el pais (10).

A nivel local en el Centro de Salud Chen Chen, ubicado en la provincia de
Mariscal Nieto, se reporta una problematica recurrente: la alta prevalencia
de anemia en nifios menores de tres afios, que supera el 40%. En
Moquegua, los factores de riesgo incluyen la falta de acceso a alimentos
fortificados, la elevada incidencia de infecciones parasitarias y la escasa
educacion sobre practicas alimentarias saludables. Por lo tanto, es
fundamental abordar esta situacion y, al mismo tiempo, identificar los
factores de riesgo asociados a la anemia para poder contrarrestar esta

enfermedad de salud publica de manera efectiva (11).
2.2. Preguntade investigacion general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores
de 3 afios atendidos en el Centro de salud de Chen Chen — Moquegua,
20247



2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cuales son los factores de riesgo sociodemografico asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de
salud de Chen Chen — Moquegua, 2024?

P.E.2: ¢ Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de salud de
Chen Chen — Moquegua, 20247

P.E.3: ¢ Cudles son los factores de riesgo neonatales asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de salud de
Chen Chen — Moquegua, 2024?

P.E.4: ¢Cuales son los factores de riesgo nutricionales asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de
salud de Chen Chen — Moquegua, 20247

P.E.5: ¢Cudles son los factores de riesgo patolégicos asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de
salud de Chen Chen — Moquegua, 2024?

P.E.6: ¢Cudles son los factores de riesgo ambientales asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de
salud de Chen Chen — Moquegua, 2024?

2.4. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores
de 3 afios de edad, del Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024.

2.5. Objetivos Especificos

O.E.1: Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de
salud de Chen Chen — Moquegua, 2024.



0O.E.2: Determinar los factores de riesgo maternos asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de salud de
Chen Chen — Moquegua, 2024.

O.E.3: Determinar los factores de riesgo neonatales asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de salud de
Chen Chen — Moquegua, 2024

O.E.4: Determinar los factores de riesgo nutricionales asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de
salud de Chen Chen — Moquegua, 2024

0O.E.5: Determinar los factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de salud de
Chen Chen — Moquegua, 2024

O.E.6: Determinar los factores de riesgo ambientales asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, del Centro de salud de
Chen Chen — Moquegua, 2024

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion teodrica

La anemia ferropénica en nifios menores de tres afios es un tema de gran
relevancia en la investigacion de la salud infantil. Al considerar los factores
de riesgo asociados a la anemia como variables de estudio, se aplica la
teoria de la causalidad multifactorial, que sugiere que esta condicidon no es
resultado de un solo factor, sino de la interaccion de multiples elementos.
Nuestros resultados evidenciaran cudles son los factores de riesgo mas
propensos a desarrollar anemia en esta poblacion. Ademas, la teoria de los
determinantes de salud subraya que los factores sociales, econémicos y el
acceso a una nutricién adecuada influyen en la aparicion de la anemia. Por
lo tanto, nuestro estudio contribuira a fortalecer el conocimiento necesario

para prevenir el desarrollo de esta enfermedad.



Justificacion metodologica

En la presente tesis, la justificacion metodoldgica se centra en la eleccion
del enfoque cuantitativo y el uso de técnicas de asociacion y recoleccién de
datos secundarios, para esta tesis sobre la anemia ferropénica en nifios
menores de tres afios en Perl se basa en la necesidad de obtener datos
claros y precisos sobre la prevalencia y los factores asociados con esta
condicion. Este enfoque permitié analizar de manera sistemética y objetiva
los datos recogidos, utilizando técnicas estadisticas avanzadas para

identificar y cuantificar las relaciones entre diferentes variables.
Justificacién préactica

Desde una perspectiva practica, en Moquegua la alta prevalencia de
anemia en nifios menores de tres afios, que supera el 30%, exige
intervenciones especificas y bien dirigidas. Este estudio proporcionara
datos cruciales para disefiar e implementar programas de salud publica y
nutricion adaptados a la realidad problemética del centro de salud chen
chen. Al identificar los factores de riesgo especificos y las barreras para la
prevencion y el tratamiento de la anemia ferropénica, se podran desarrollar
estrategias mas eficaces para mejorar la salud infantil. Ademas, los
resultados del estudio no solo influiran en la formulacién de politicas y en
la asignacion de recursos para combatir la anemia, sino que también
aportaran al conocimiento cientifico en el campo de la salud infantil,
contribuyendo a la comprensién de esta condicibn y su manejo en

contextos similares.
Importancia

El estudio de la anemia ferropénica en nifios menores de tres afios en Perud
es crucial, ya que aborda un problema de salud publica que impacta el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. Al identificar los factores de riesgo
en el contexto peruano, se proporcionan datos valiosos para disefar
intervenciones efectivas que mejoren la nutricion y reduzcan la prevalencia
de la anemia. Este estudio se relaciona principalmente con el ODS 2, que

busca mejorar la nutricion, y el ODS 3, que promueve la salud y el bienestar



infantil, asi como con el ODS 10, que busca reducir desigualdades. El
enfoque cuantitativo y la recoleccion de datos permiten una evaluacion
eficiente, contribuyendo a la literatura cientifica y a la formulacion de
politicas adaptadas a las realidades locales, con el potencial de generar un

impacto positivo y duradero en la salud infantil en Peru.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcance

Espacial

El presente estudio se realizo en el centro de Salud Chen Chen Moquegua.
Temporal

La investigacion se desarrollé en el mes de abril a septiembre del 2024, en

un primer inicio con el proyecto de tesis y culminando con el informe final.
Social

El presente estudio fue realizado exclusivamente en Nifios menores de 03

afios del Centro de Salud Chen Chen Moquegua.
2.7.2. Limitaciones

La posible falta de datos actualizados o incompletos en algunas historias

clinicas, lo que podria afectar la precision de los resultados.



. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedente Internacionales

Alvarez, N (2024), en Ecuador, este articulo describié la anemia
ferropénica en nifios menores de dos afios en un hospital publico. Se
emple6 una metodologia descriptiva y transversal, centrada en nifios de 6
a 23 meses de ambos sexos, con una muestra no probabilistica de 310
nifios nacidos a término. Entre los principales hallazgos, se encontré que
el 55% de los nifios presentaba anemia moderada, siendo més prevalente
en el grupo de madres de 15 a 35 afios, con un 45% de casos. Ademas, el
80% de los nifios tenia entre 1 y 2 afios, y el 55% de ellos eran mujeres. En
cuanto a antecedentes neonatales, el 45% de los nifios tenia un peso
normal al nacer y el 40% naci6 a término, asi mismo se hallé una relacion
significativa entre el nivel educativo de las madres (p=0,035), el nivel de
hemoglobina (p=0,015) y el estado nutricional (p=0,003). Como
conclusion los factores asociados a la anemia ferropénica son el nivel

educativo de la madre, el nivel de hemoglobina y el estado nutricional (12).

Ponce, et.al. (2024) en Ecuador, este articulo determind la relacion entre
la anemia ferropénica y la lactancia materna. Utilizando una metodologia
de metaanalisis, se analizaron diversas revistas cientificas, incluyendo
Dialnet, Science Research, PubMed, Scielo, Redalyc y NCBI. Segun los
resultados de diez estudios, se encontré que el 58% de los nifios menores
de 5 afios en Latinoamérica presenta anemia ferropénica, siendo mas
prevalente en el grupo de madres de 15 a 35 afios, con un 65% de casos.
Ademas, el 70% de los nifios tenia entre 1 y 2 afios, y el 60% eran mujeres.
El consumo de comida chatarra en los nifios represento el 60%, y solo el
45% tenia acceso a informacién sobre alimentacion saludable. El estudio
evidencié una relacién significativa entre el nivel educativo (p=0,013), la
lactancia materna exclusiva (p=0,000) y el estado nutricional (p=0,014). Se

concluy6 que la lactancia materna el nivel educativo y el estado nutricional



tiene un efecto protector en los infantes, al disminuir el riesgo de padecer

anemia ferropénica y sus consecuencias a largo plazo. (13).

Pérez, B. (2022), en Ecuador este articulo determin6 los factores
socioecondmicos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud CAI 3 en Milagro. Utiliz6 una metodologia
retrospectiva, transversal, cuantitativa y descriptiva, sin manipulacién. La
muestra incluyé a 300 nifios, en los resultados se obtuvo el 45%
presentaba anemia, entre los antecedentes, se observé que el 40% habia
padecido infecciones respiratorias y el 50% habia sufrido enfermedades
diarreicas. La edad mas frecuente en los nifios con anemia era de 1 a 2
afios. En cuanto a los antecedentes prenatales, el 80% de los nifios habia
nacido a término y el 70% habitaba en viviendas de material noble, con un
65% teniendo acceso a servicios basicos de salud. El estudio también
evidencié una relacion significativa entre el nivel educativo (p=0,022), el
nivel de hemoglobina (p=0,017) y el estado nutricional (p=0,013), como
conclusion el nivel educativo, el nivel de hemoglobina y el estado
nutricional son factores de riesgo asociado a padecer anemia ferropénica

en niflos menores de 05 afios (14).

Fernandez, et.al. (2021), en Cuba, este articulo describio los factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de hasta cinco afios,
atendidos durante el afio 2020 en el Policlinico Universitario “Ramoén Lopez
Pefia”. Se utilizd una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo y
retrospectivo, abarcando una poblacién de 28 nifios. Los resultados
mostraron que el 75% de los nifios presentaba anemia, siendo la edad mas
frecuente de 1 a 2 afios. Las madres de estos nifios tenian entre 15y 35
afios, representando el 70% del total. Ademas, el 80% de los nifios nacié a
término y el 75% tenia un buen peso al nacer. En cuanto a la alimentacion,
el 70% de las madres consumia citricos y el 80% verduras. El estudio
evidencié también una relacion significativa entre el nivel educativo
(p=0,018), el nivel de hemoglobina (p=0,014) y el estado nutricional

(p=0,012). Se concluye que el nivel educativo, el nivel de hemoglobina y



ele estado nutricional son factores de riesgo asociado a padecer anemia
ferropénica en nifios menores de 05 afios (15).

Brito et al. (2019), en Ecuador, este articulo identificé los factores
asociados a la anemia en nifios y nifias que acuden al Centro de Desarrollo
Infantil “Los Pitufos de El Valle” en Cuenca. Se utilizé6 una metodologia
retrospectiva, transversal, cuantitativa y descriptiva, sin manipulacién. La
muestra incluy6 a 250 nifios. En los hallazgos el 45% presentaba anemia.
Entre los antecedentes, se observo que el 35% habia padecido infecciones
respiratorias y el 60% habia sufrido enfermedades diarreicas. La edad mas
frecuente en los niflos con anemia era de 1 a 2 afios. En cuanto a los
antecedentes prenatales, el 65% de los nifios habia nacido a término y el
75% habitaba en viviendas de material noble, con un 80% teniendo acceso
a servicios basicos de salud. El estudio también evidencié una relacion
significativa entre el nivel educativo (p=0,001), el nivel de hemoglobina
(p=0,007) y el estado nutricional (p=0,003). Se concluye que el nivel
educativo, el nivel de hemoglobina y ele estado nutricional son factores de
riesgo asociado a padecer anemia ferropénica en nifios menores de 05
afios (16).

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Flores, O. (2024) en Lima, este articulo describié los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios de 6 a 35 meses atendidos en el Centro de
Salud 10 de Octubre. Utiliz6 una metodologia retrospectiva, transversal,
cuantitativa y descriptiva, sin manipulacion. La muestra consistié en 218
nifios de entre 6 y 35 meses. Los resultados mostraron que el 65% de los
nifios presentaban anemia, de los cuales el 70% habia tenido antecedentes
de infecciones respiratorias y diarreicas. Ademas, el 70% de los nifios vivia
en viviendas de material noble y el 65% contaba con acceso a servicios
basicos. En cuanto a las variables de los factores de riesgo
sociodemogréficos, maternos, neonatales y ambientales, todas mostraron
un valor p de 0,000, indicando que no tenian una asociacién significativa
con la anemia. Sin embargo, la variable del estado nutricional del nifio (p-

valor = 0,000) si se relacioné de manera significativa con el diagnéstico de



anemia, mientras que las demas variables nutricionales no mostraron
asociacion. Se concluye que los factores de riesgo maternos, neonatales,
ambientales y el estado nutricional del nifio son factores de riesgo asociado

a padecer anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios (17).

Solgorre U. (2023), en Arequipa, este articulo describid los factores de
riesgo asociados a la anemia en nifios menores de cinco afios admitidos
en el Centro de Salud Cocachacra. Empleé una metodologia descriptiva,
observacional y retrospectiva, utilizando la recoleccion de datos de las
historias clinicas del afio 2023, con una muestra de 79 nifios menores de 3
afios. Los resultados revelaron una relacion estadisticamente significativa
entre factores maternos, como la edad materna de 15 a 35 afos, que
represento el 70,9% de los casos, asi como caracteristicas especificas de
los nifios, donde el 55% eran de sexo masculino, el 77% presentaba
multiparidad y el 80% tenia antecedentes de anemia. Ademas, se encontrd
una relacion significativa entre el nivel educativo (p=0,019), el nivel de
hemoglobina (p=0,000) y el estado nutricional (p=0,001). Se concluye que
el nivel educativo, el nivel de hemoglobina y el estado nutricional son
factores de riesgo asociado a padecer anemia en nifios menores de 03
afios (18).

Salvatierra, S. (2023), en Trujillo, éste articulo determind la relacion entre
los factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios
en una institucion de salud. Utiliz6 una metodologia de enfoque
cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte transversal,
trabajando con una poblaciéon de 62 madres con nifios en este rango de
edad. Los resultados mostraron que el 40% de los nifios presentaban
anemia, siendo el 65% de ellos de sexo femenino, con la edad mas
frecuente de 1 a 2 afios. Se identificé que el 95% de las madres no habian
presentado anemia durante el embarazo y el 94% mantuvieron la lactancia
materna exclusiva. Ademas, el 69% de los nifios consumian vitamina C a
diario y no pertenecian a un programa social de apoyo. El estudio también
evidencio relaciones significativas entre el nivel educativo (p=0,027), el

nivel de hemoglobina (p=0,005) y el estado nutricional (p=0,042). Se



concluye que el nivel educativo, el nivel de hemoglobina y el estado
nutricional son factores de riesgo asociado a padecer anemia en nifios

menores de 03 afios (19)

Galicio, C. (2023), en Concepcion, éste articulo determiné la asociacion
entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte. Empled una
metodologia basica con un disefio no experimental de casos y controles,
de corte transversal y retrospectivo, utilizando una muestra de 108 nifios.
Los resultados mostraron que el 65% de los nifios presentaban anemia,
siendo la edad mas frecuente de 1 a 2 afios en un 65% de los casos. Las
madres de los nifios tenian entre 15 y 35 afios de edad, y el 70% de los
nifios presenté antecedentes de anemia y desnutricion, asi como un 65%
con enfermedades diarreicas. Se encontr6 una relacion significativa
(p<0,05) entre la anemia y factores como el grado de instruccion de la
madre, el consumo deficiente de alimentos ricos en hierro, el consumo de
comida chatarra, el hacinamiento y antecedentes de anemia materna.
Adicionalmente, se evidencié una relacion significativa entre el nivel
educativo (p=0,016), el sexo del nifio (p=0,014) y el estado nutricional
(p=0,001). Se concluye que el grado de instruccion de la madre, el
consumo de comida chatarra, el hacinamiento, la anemia materna, el sexo
del nifio y su estado nutricional son factores de riesgo asociado a padecer

anemia en nifios menores de 05 afios (20).

Herrera, et. al. (2023), en Cuyumalca, éste articulo analiz6 los factores de
riesgo demograficos, sociales, nutricionales, ambientales y patologicos y su
asociacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, utilizé una
metodologia de enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental y de
corte transversal, en una poblacion de 62 madres con nifios menores de 03
afios, entre los resultados se obtuvo: en el ambito demografico, el 63,6%
de los casos fueron de sexo femenino y el 51,5% tenia entre 13 y 36 meses
de edad. En cuanto a los factores sociales, el 90,9% de las madres eran
amas de casa y el 81,8% tenian ingresos iguales o superiores al salario

minimo. En el aspecto nutricional, el 54,5% de los nifios recibieron lactancia



materna exclusiva y alimentacién complementaria, mientras que el 51,5%
no consumieron frutas citricas ni verduras. Desde el punto de vista
ambiental, el 54,5% contaron con acceso a servicios basicos. En términos
patolégicos, el 30,3% de las madres presentaron anemia materna en
diferentes etapas del embarazo, y el 75,8% de los nifios tenian
antecedentes de parasitosis ademas se evidencia una relacién significativa
entre el nivel educativo (p=0,012), nivel de hemoglobina (p=0,019) y el
estado nutricional (p=0,002). Se concluye que el nivel educativo, el nivel
de hemoglobina y el estado nutricional son factores de riesgo asociado a

padecer anemia en nifios menores de 03 afios (21).

Celiz, R. (2021), en Lima, éste articulo determind los factores de riesgo
asociados a anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad en el Puesto de
Salud Mariscal Céceres, utlizando una metodologia de enfoque
cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte transversal, en una
poblacién de 173 nifios, los resultados revelaron que el 70% de los nifios
presentaba anemia, siendo la edad mas frecuente de 1 a 2 afios en el 60%
de los casos. Las madres de estos nifios tenian entre 15 y 35 afios, y el
75% de los nifios presentaba antecedentes de anemia y desnutricion, asi
como un 70% que habia sufrido enfermedades diarreicas. Ademas, se
evidencié una relacién significativa entre el nivel educativo (p=0,005), el
nivel de hemoglobina (p=0,000) y el estado nutricional (p=0,013). Se
concluye que el nivel educativo, el nivel de hemoglobina y el estado
nutricional son factores de riesgo asociado a padecer anemia en nifios

menores de 02 afios (22).

3.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron antecedentes a nivel local.
3.2. Bases teéricas

3.2.1. Factor de riesgo



3.2.1.1. Conceptualizacion de los factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas o condiciones que incrementan
la probabilidad de que ocurra un evento negativo. Estos pueden ser de
diferentes tipos, incluyendo biolégicos, ambientales, conductuales y

sociales(23).

La relacion entre los factores de riesgo y los eventos adversos es clave
para la prevencion y la intervencion. Estos factores no actian de manera
aislada; a menudo se interrelacionan y pueden influirse mutuamente,

creando un entorno mas propenso a la aparicién de problemas (24).

Los analisis de los factores de riesgo son esenciales para la formulacion de
politicas publicas y programas de intervencion. Al analizar las dindmicas
qgue influyen en la vulnerabilidad, es posible desarrollar intervenciones

efectivas que aborden las causas raiz de los problemas (25).
Teorias de los factores de riesgo:

La anemia se explica a través de varias teorias interrelacionadas: la
causalidad multifactorial sugiere que mdltiples factores, como deficiencias
nutricionales y trastornos genéticos, contribuyen a su desarrollo; la teoria
de predisposicion, promocion y proteccion identifica factores de riesgo y
proteccion, como antecedentes familiares y acceso a atencion médica; y la
teoria de determinantes sociales destaca cémo factores econémicos y
sociales, como el nivel de ingresos y el acceso a alimentos, influyen en la

vulnerabilidad a esta condicion (26).

Las teorias mencionadas se justifican al permitir un analisis integral de la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos, entre ellos la causalidad
multifactorial resalta la interaccion de factores como la nutricion y la salud
genética en esta poblacién vulnerable. La teoria de predisposicion,
promocion y proteccion ayuda a identificar factores especificos de riesgo,
como dietas inadecuadas y antecedentes familiares. Finalmente, la teoria

de determinantes sociales permite considerar como el acceso a servicios



de salud y recursos econdmicos en Moquegua afectan la prevalencia de la

anemia ferropénica en los nifios atendidos en el centro de salud.

3.2.1.2. Dimensiones de los factores de riesgo

D1. Factor de riesgo socio demografico

Los factores de riesgo socio-demograficos son caracteristicas relacionadas

con la posicién social, econémica y demografica de las personas que

pueden influir en su salud, incluyendo la prevalencia y el desarrollo de

condiciones como la anemia. Estos factores son cruciales para entender

como

las desigualdades en el entorno socioeconémico y demogréfico

pueden afectar la salud de los individuos y las poblaciones. A continuacion,

se detallan algunos de los factores de riesgo socio-demograficos relevantes

en relacion con la anemia(27):

a)

b)

c)

d)

Edad y sexo: Los rasgos del nifio que se expresa Unicamente en
individuos de un determinado sexo, (masculino o femenino), segun

la edad cronolégica de este.

Grado de instruccion: El nivel educativo, desempefia un papel
crucial en el riesgo de anemia, ya que influye en el conocimiento
sobre nutricién y el acceso a recursos de salud, un bajo nivel
educativo a menudo esta asociado con menor acceso a servicios de
salud y dificultades econdmicas, lo que puede limitar la capacidad

para recibir diagnostico y tratamiento adecuados

El ingreso econémico familiar: Cantidad total de recursos
financieros disponibles para un hogar, provenientes de salarios,
pensiones, beneficios sociales y otras fuentes de ingresos. Este
factor es un determinante clave del riesgo de anemia, ya que influye
directamente en la capacidad de las familias para acceder a una

dieta nutritiva y a servicios de salud adecuados.

La edad materna: Se refiere a la edad de la madre en el momento
del embarazo y tiene varias implicaciones para la salud, Las madres

jovenes, especialmente aquellas en la adolescencia, a menudo



enfrentan un mayor riesgo de anemia. Esto se debe a que el cuerpo
de una adolescente aun estd en desarrollo y tiene mayores
necesidades nutricionales, sin embargo, las mujeres que quedan
embarazadas a una edad avanzada también pueden estar en riesgo
de anemia. A medida que las mujeres envejecen, pueden enfrentar
mayores desafios de salud y deficiencias nutricionales que afectan

la produccién de glébulos rojos y la absorcion de nutrientes.

D2. Factor de riesgo materno

El factor de riesgo materno se refiere a cualquier caracteristica o condicion

de salud de la madre que puede aumentar la probabilidad de

complicaciones durante el embarazo, el parto, o afectar la salud del bebé,

incluyendo el riesgo de anemia(28).

a)

b)

c)

Edad gestacional: Durante el primer trimestre, la anemia materna
puede ser menos comun, pero las deficiencias nutricionales
existentes pueden comenzar a tener efectos. El riesgo de anemia
puede aumentar a medida que el volumen de sangre de la madre

aumenta y las demandas de nutrientes crecen.

Numero de paridad: se refiere a la cantidad de embarazos previos
gue ha tenido una mujer, independientemente del resultado de esos
embarazos (nacidos vivos, muertes fetales o abortos), En el primer
embarazo, la madre puede tener menos riesgo de anemia
relacionado con la acumulacion de deficiencias nutricionales
acumuladas a partir de embarazos previos. Las mujeres con
multiples embarazos pueden estar en mayor riesgo de anemia

debido a la demanda de nutrientes acumulada a lo largo de los afios.

Nivel de hemoglobina durante el embarazo: Es un indicador
crucial de la salud de la madre y del desarrollo del bebé. La
hemoglobina es una proteina en los glébulos rojos que transporta el
oxigeno a través del cuerpo. Durante el embarazo, los niveles de
hemoglobina pueden variar debido a los cambios fisioldgicos y las

demandas incrementadas del cuerpo.



D3. Factor de riesgo neonatales

Los factores de riesgo neonatales son caracteristicas o condiciones que
pueden afectar la salud y el bienestar del recién nacido. Estos factores
pueden influir en la aparicién de complicaciones durante el periodo neonatal
y tienen un impacto significativo en los resultados de salud a corto y largo
plazo(29).

a) Prematuridad y bajo peso al nacimiento: La prematuridad y el bajo
peso al nacer son condiciones criticas que requieren atencion
médica especializada. Mientras que la prematuridad se refiere al
nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion, el bajo peso al
nacer indica un peso inferior a 2500 gramos en el momento del

nacimiento.

b) Tiempo del corte de cordon umbilical: Influir en el riesgo de
anemia en el recién nacido, particularmente a través de su impacto
en el volumen sanguineo y la transferencia de nutrientes esenciales
como el hierro, el corte temprano puede limitar la cantidad de sangre
que se transfiere del cordon umbilical al recién nacido. Esta sangre
adicional es rica en glébulos rojos y nutrientes esenciales,

incluyendo hierro.
D4. Factores de riesgo nutricionales

Los factores de riesgo nutricionales se refieren a aspectos relacionados con
la alimentacion y el estado nutricional que pueden afectar negativamente la
salud del individuo. En el contexto del embarazo y la salud neonatal, estos
factores pueden tener un impacto significativo en el desarrollo fetal, el

bienestar materno y el riesgo de enfermedades y complicaciones(30).

a) Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva se
refiere a la alimentacion del bebé Unicamente con leche materna
durante los primeros seis meses de vida, sin la introduccion de
alimentos solidos, agua u otros liquidos. La leche materna contiene

hierro en una forma altamente biodisponible, lo que significa que es



b)

c)

d)

e)

facilmente absorbido por el organismo del bebé. Aunque el
contenido total de hierro en la leche materna es bajo, la

biodisponibilidad es alta.

Estado nutricional: se refiere al estado de salud de un individuo en
relacion con la nutricion. Este estado se determina a partir de la
evaluacion de la ingesta de nutrientes, la absorcién y el uso de estos
nutrientes en el cuerpo, asi como el impacto de la nutricién en el
crecimiento, desarrollo, y bienestar general. Los niveles de
diferentes nutrientes en la sangre, como hierro, vitaminas, y

minerales, se miden para evaluar deficiencias o excesos.

Alimentacién complementaria: se refiere al proceso de introducir
alimentos sélidos y liquidos adicionales a la leche materna o férmula
para proporcionar nutrientes esenciales y satisfacer las necesidades
crecientes del bebé a medida que crece. A medida que el bebé
crece, sus necesidades de hierro, zinc, vitaminas, y otros nutrientes
esenciales aumentan. Los alimentos complementarios proporcionan

estos nutrientes necesarios.

Disponibilidad de productos alimenticios ricos en hierro: es un
aspecto critico para la prevencion y el manejo de la anemia, ya que
el hierro es un mineral esencial para la formacién de hemoglobina y
la funcién general del cuerpo. Las fuentes animales y vegetales de
hierro, asi como los alimentos fortificados, son fundamentales para
satisfacer las necesidades de hierro. Sin embargo, factores como el
acceso econémico, la infraestructura de distribucién, la educacion
nutricional y las practicas culturales influyen en la disponibilidad y

consumo de estos alimentos.

Consumo de multimicronutrientes y adherencia al tratamiento:
El consumo de multimicronutrientes y la adherencia al tratamiento
son esenciales para la prevencibn y manejo de deficiencias
nutricionales. Los suplementos multimicronutrientes ofrecen una

solucion efectiva para abordar deficiencias, pero su efectividad



f)

9)

h)

depende en gran medida de la adherencia al tratamiento. Factores
como la motivacion personal, la facilidad de uso, el costo y la
educacion juegan roles importantes en la adherencia. Implementar
estrategias para mejorar la educacion, facilitar el acceso y ofrecer
apoyo continuo puede ayudar a maximizar los beneficios de los

suplementos y mejorar el estado nutricional de la poblacion.

Acceso a informacidon nutricional: es esencial para tomar
decisiones informadas sobre la dieta y prevenir deficiencias
nutricionales. Las fuentes de informacién incluyen etiquetas de
alimentos, recursos en linea, materiales educativos y consultas
profesionales. Sin embargo, factores como la disponibilidad de
recursos, la educacion, el costo y las creencias culturales pueden
afectar el acceso y la aplicacion de esta informacion. Mejorar el
acceso a recursos educativos, promover la alfabetizacion en salud y
aumentar la disponibilidad de alimentos saludables son estrategias
clave para garantizar una adecuada educacién nutricional y mejorar

la salud publica.

Mala ingesta de alimentos citricos y verdura: e refiere a un
consumo insuficiente de frutas citricas (como naranjas, limones y
pomelos) y verduras (como espinacas, zanahorias y brécoli) que son
esenciales para una dieta equilibrada. La falta de alimentos ricos en
vitamina C puede reducir la absorcion de hierro de fuentes

vegetales, contribuyendo a la anemia ferropénica.

Ingesta de alimentos no saludables: se refiere al consumo
elevado de alimentos que son altos en grasas saturadas, azucares
afiadidos, sodio y calorias vacias, y bajos en nutrientes esenciales,
puede llevar a deficiencias de nutrientes clave y problemas de salud
general, mientras que una alta ingesta de alimentos no saludables
esta asociada con riesgos de obesidad y enfermedades crénicas.
Factores como el acceso, el costo y las influencias culturales afectan

ambos comportamientos alimentarios.



D5. Factores de riesgo ambientales

Son condiciones o caracteristicas del entorno en el que viven las personas

gue pueden aumentar la probabilidad de desarrollar problemas de salud.

Estos factores influyen en la exposicién de los individuos a diversos riesgos

y pueden tener efectos directos o indirectos sobre su bienestar general. En

el contexto de la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios, los

factores de riesgo ambientales pueden afectar la nutricion y la salud de los

nifios de varias maneras(24):

a)

b)

c)

Material de vivienda: El material de construccién de las viviendas
puede tener un impacto significativo en la salud de los nifios
pequefios. Viviendas construidas con materiales no adecuados,
como barro o madera sin tratar, pueden tener problemas de
ventilacién y exposicibn a contaminantes, las viviendas con
materiales de construccién de baja calidad pueden estar asociadas
con una mayor carga de enfermedades infecciosas, que pueden, a
su vez, contribuir a deficiencias nutricionales como la anemia

ferropénica.

Hacinamiento: es un factor de riesgo ambiental importante. La alta
densidad de personas en un espacio reducido aumenta el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas, como las infecciones
respiratorias y gastrointestinales, que pueden interferir con la

absorcion y utilizacion del hierro en el organismo.

Acceso a servicios basicos: El agua potable, saneamiento y
atencién médica, es crucial para la prevencion y manejo de la
anemia ferropénica. La falta de acceso a estos servicios puede
contribuir a una mayor incidencia de enfermedades infecciosas,
como la diarrea, que afecta la absorcion de nutrientes y puede llevar
a deficiencias de hierro (UNICEF, 2018). El acceso limitado a
servicios basicos también puede afectar la capacidad de los padres
para proporcionar una dieta equilibrada y adecuada en hierro a sus

hijos.



D6. Factores de riesgo patolégicos

Son condiciones médicas o de salud previas que pueden aumentar la

probabilidad de desarrollar enfermedades o complicaciones adicionales. En

el contexto de la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios, estos

factores son importantes porque pueden predisponer al nifio a una

deficiencia de hierro o agravar una condicion de anemia existente. A

continuacion, se detallan los factores de riesgo patoldgicos especificos(31):

a)

Antecedente de padecer desnutricion: La desnutricion previa es
un factor de riesgo significativo para la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios. La desnutricion puede afectar negativamente el
crecimiento y desarrollo general del nifio, y puede llevar a
deficiencias en micronutrientes esenciales, incluido el hierro. La
anemia ferropénica es a menudo una consecuencia directa de una
dieta insuficiente en hierro y otros nutrientes esenciales, que son

fundamentales para el desarrollo infantil.

b) Antecedente de enfermedades diarreicas agudas: Tienen un

c)

impacto directo en la capacidad del cuerpo para absorber nutrientes
esenciales, incluyendo el hierro. La diarrea crénica o recurrente
puede llevar a pérdidas significativas de hierro y afectar la salud
general del nifio, aumentando el riesgo de anemia ferropénica. Las
infecciones diarreicas pueden causar una reduccion en la
biodisponibilidad del hierro y contribuir a un estado de deficiencia

nutricional.

Historial de infecciones respiratorias agudas: La neumonia y la
bronquiolitis, son comunes en la infancia y pueden contribuir al
desarrollo de anemia ferropénica. Estas infecciones pueden
provocar inflamacion crénica y afectar la absorcién de hierro en el
tracto gastrointestinal (Miller et al., 2015). Ademas, la presencia de
infecciones respiratorias puede aumentar el gasto metabdlico y las

necesidades de nutrientes, contribuyendo a deficiencias de hierro.



d) Antecedentes de parasitosis: La parasitosis, incluyendo
infecciones por helmintos y protozoos, puede causar anemia
ferropénica al provocar pérdidas cronicas de sangre y afectar la
absorcion de hierro. Los parasitos intestinales, en particular, pueden
causar hemorragias internas y contribuir a la deficiencia de hierro a
través de la pérdida de sangre y la reduccion en la biodisponibilidad

de nutrientes esenciales
3.2.1. Variable Anemia
3.2.1.1. Conceptualizacion Anemia

La anemia es una condicion patoldgica caracterizada por una reduccion en
la cantidad de glébulos rojos o en el contenido de hemoglobina en la
sangre, lo que disminuye la capacidad del sistema circulatorio para
transportar oxigeno de manera eficiente a los tejidos y 6rganos del cuerpo
(26).

Los globulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que se une al
oxigeno y lo transporta desde los pulmones a los diferentes tejidos del
cuerpo. La anemia puede ser causada por una variedad de factores, como
deficiencias nutricionales (por ejemplo, de hierro, vitamina B12 o &cido
félico), pérdida de sangre, enfermedades cronicas, trastornos de la médula

Osea, o problemas en la produccién y destruccion de glébulos rojos (26).

La anemia por deficiencia de hierro es una condicién en la que la
disminucion de hierro en el cuerpo lleva a una produccion insuficiente de
hemoglobina, la proteina en los glébulos rojos que transporta el oxigeno
desde los pulmones a los tejidos del cuerpo. El hierro es esencial para la
sintesis de hemoglobina, y cuando las reservas de hierro estan bajas, la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno se ve comprometida,
resultando en sintomas como fatiga, debilidad, palidez y dificultad para

realizar actividades fisicas normales (27).



Teorias de la anemia ferropénica

La teoria de la insuficiente ingesta dietética de hierro, sugiere que los
primeros afios de vida son criticos para el desarrollo y crecimiento rapido,
y una dieta que no proporciona suficientes fuentes de hierro puede llevar a
deficiencia. Las teorias sobre la deficiencia de hierro en nifios menores de
3 afos destacan varios factores criticos: la insuficiente ingesta dietética de
hierro indica que una dieta pobre en alimentos ricos en hierro, como carnes
y legumbres, es comun en paises en desarrollo y puede afectar a los nifios
en cualquier contexto (32); la mala absorcion de hierro sefiala que, a pesar
de una ingesta adecuada, problemas gastrointestinales como la
enfermedad celiaca o infecciones recurrentes pueden impedir su
absorcion, ademas de que una dieta rica en fitatos sin suficiente vitamina
C reduce su biodisponibilidad (33); por ultimo, la pérdida de sangre cronica
menciona que pérdidas menores recurrentes, como las debidas a
parasitosis o el uso de biberones contaminados con plomo, pueden agotar
las reservas de hierro y agravar la anemia en esta poblaciéon vulnerable
(34).

Las teorias mencionadas se justifican al proporcionar un marco para
identificar y analizar factores de riesgo especificos en esta poblacion, entre
ellos la teoria de la insuficiente ingesta dietética de hierro resalta la
importancia de evaluar la dieta de los nifios atendidos en el centro de salud
Chen Chen, especialmente en un contexto donde la disponibilidad de
alimentos ricos en hierro puede ser limitada. La teoria de la mala absorcién
de hierro te permite investigar posibles problemas gastrointestinales que
podrian afectar la salud de los nifios, como infecciones o condiciones que
comprometan la mucosa intestinal. Por dltimo, la teoria de la pérdida de
sangre cronica te lleva a considerar cémo factores como parasitosis o la
contaminacion por plomo podrian contribuir a la deficiencia de hierro en los
menores, ayudando a identificar intervenciones necesarias para prevenir y

tratar la anemia ferropénica en esta poblacion.



3.3. Marco conceptual

Anemia: Es una condicion médica caracterizada por una disminucién en la
cantidad de hemoglobina en la sangre, la cual es responsable de
transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo. Esta
disminucion en hemoglobina puede llevar a una reduccion en el nimero de

glébulos rojos (eritrocitos) en el organismo (31).

Anemia ferropénica: Es un tipo especifico de anemia causada por una
deficiencia de hierro en el organismo. El hierro es un componente esencial
de la hemoglobina, y su deficiencia impide la produccion adecuada de

glébulos rojos y hemoglobina (35).

Desnutricion: Es un estado patolégico que resulta de una ingesta
inadecuada de nutrientes esenciales, como proteinas, calorias, vitaminas y
minerales, que son necesarios para el crecimiento y mantenimiento de la
salud (36).

Antecedentes patolégicos: Se refiere a la historia médica previa de una
persona, que incluye enfermedades, condiciones de salud o trastornos que

han sido diagnosticados o tratados en el pasado (37).

Lactancia materna exclusiva: Es una practica recomendada en la que el
bebé recibe solo leche materna, sin ningln otro tipo de alimento o bebida,
durante los primeros seis meses de vida. La leche materna proporciona
todos los nutrientes esenciales y anticuerpos necesarios para el

crecimiento y desarrollo 6ptimo del bebé (38).

Dieta rica en hierro: Se refiere a un patron alimentario que incluye
alimentos con alto contenido de hierro, un mineral esencial para la
produccién de hemoglobina y el transporte de oxigeno en la sangre. Los
alimentos ricos en hierro incluyen carnes rojas, visceras, pescados,

legumbres, vegetales de hojas verdes y cereales fortificados (39).



IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy Nivel de Investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, siendo relevante destacar que
su procesamiento fue estadistico, lo que permitid el estudio y andlisis de la
informacién. Esto resultd importante, ya que los objetivos planteados se
llevaron a cabo para obtener datos e informacion veraz a través de

instrumentos (40).

El tipo de estudio fue basico, el cual buscé aportar al desarrollo del
conocimiento mediante la observacién de fendmenos y la comprension y

comprobacion del problema estudiado (41).

En el caso del nivel de estudio, fue correlacional, con el propésito de

encontrar el grado de relacién entre los aspectos investigados (42).
4.2. Disefio de la Investigacion

La investigacién tuvo un disefio no experimental, dado que no hubo
manipulacion de las variables investigadas. Por lo tanto, se examind el

comportamiento de los individuos en su entorno (43).

Tuvo una naturaleza transversal, ya que la recoleccion de datos se llevo a
cabo en un momento especifico y Unico, con el objetivo de determinar la
relacion entre las variables planteadas (44).

O

1
~

Donde:

M = muestra

Ox = factores de riesgo
Oy = anemia

r = Relacién entre variables



4.3. Hipotesis general y especificas
Hipo6tesis general

H1: Existe asociacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica
en niflos menores de 3 afios del Centro de salud de Chen Chen -

Moquegua, 2024.

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo y la anemia
ferropénica en nifilos menores de 3 afios del Centro de salud de Chen Chen

— Moquegua, 2024.
Hipotesis especificas

H.E.1: Los factores de riesgo sociodemograficos se asocian a la anemia
ferropénica en los nifilos menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

H.E.2: Los factores de riesgo nutricionales se asocian a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

H.E.3: Los factores de riesgo ambientales se asocian a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

H.E.4: Los factores de riesgo patologicos se asocian a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

4.4. ldentificacién de las variables
4.4.1. Variable independiente:
Dimension 1: Factores de riesgo sociodemograficos: edad materna,

Dimension 2: Factores de riesgo maternos: edad gestacional, nimero de

hijos, nivel de hemoglobina durante el embarazo.

Dimension 3: Factores de riesgo neonatales: prematuridad, peso al nacer,

corte tarde de cordén umbilical



Dimension 4:; Factores de riesgo nutricionales: lactancia materna exclusiva,
estado de nutricion, ingesta de micronutrientes y hierro, ingesta de
alimentos de origen animal (hierro), ingesta pobre de frutas citricas y

verduras, comida chatarra, acceso a informacién de alimentos con hierro.

Dimension 5: Factores de riesgo patoldgicos: antecedente de desnutricion,
antecedente de enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias

agudas, y parasitosis

Dimension 6: Factores de riesgo ambientales: material de vivienda,

hacinamiento, condiciones ambientales inadecuadas.
4.4.2. Variable 2
e Anemia

4.5. Matriz de operacionalizacién de variables



ESCALA DE

TIPO DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES NIVELES Y RANGOS ESTADISTICA
> 10.9mg/dl Ausente
10 a 10.9mg/dl Leve dinal
Anemia Anemia Anemia 1 Ordinal
7 a 9.9 mg/dl Moderado
<7 mg/dl Severo
<15 afios <15 afios
15 - 35 afios 15 - 35 afios
Edad de la madre 2 Ordinal
>35 Afos >35 Afos
Sin estudios
Registro de Historia Primaria
sociodemogréfico | Nivel educativo 3 clinica - Nominal
Secundaria
Factores de .
riesgo Superior
asociados Menos del sueldo
<1,025 soles minimo
Ingreso econémico familiar 4 - Nominal
Superior al sueldo
<1,025 soles minimo
<37 semanas <37 semanas
Materno edad gestacional 5 37 — 42 semanas 37 — 42 semanas Ordinal

<42 semanas

<42 semanas




Primipara

1 hijo
Numero de hijos 6 - Nominal
, Multipara
>1 hijos
> 10.9mg/dl Ausente
_ 10 a 10.9mg/dl Leve _
Nivel de hb durante el embarazo | 7 Ordinal
7 2 9.9 mg/dl Moderado
<7 mg/dl Severo
<37 semanas Prematuro
Clasificacion del recién nacido 8 37 a 42 semanas A término Nominal
>42 semanas Post término
<2,500 gramos Bajo peso al nacer
Peso al nacer 9 2,500 — 4000 gramos | Normal Ordinal
Neonatal >4,000 gramos Macros6mico
Inmediato
<1minuto
Tlem_po del corte del cordén 10 _ Nominal
umbilical Tardio
>2 minutos
No
Nutricional Lactancia materna exclusiva 11 Registro en Historia Nominal

clinica

Si




Registro de historia

Adecuado

Estado nutricional 12 P Nominal
clinica No adecuado
No
Ir}gesta de micronutriente y 13 Rgglstro de historia _ Nominal
hierro clinica Si
No
Ingesta de alimentos ricos en Registro de historia .
. - - 14 P - Nominal
hierro de origen animal clinica Si
No
Ingesta pobre en citricos y 15 Rgglstro de historia _ Nominal
verduras clinica Si
No
Ingesta de comida chatarra 16 Rgglstro de historia - Nominal
clinica Si
L . . . . No
Informacién de alimentos en Registro de historia .
17 Nominal

hierro

clinica




Si

No
Antecedente de desnutricion 18 R?QISUO de historia - Nominal
clinica Si
No
Antecedente de enfermedad Registro de historia .
; ) 19 P - Nominal
diarreica aguda clinica Si
Patologicos
. . . No
Antecedente de enfermedad Registro de historia .
h . 20 P Nominal
respiratoria aguda clinica S
i
No
Antecedente de parasitosis 21 Rgglstro de historia -
clinica Si
Material noble
Material de vivienda 22 R?Q'Stro de historia - Nominal
clinica Otro material
Ambiental o <3 personas No )
Hacinamiento 23 - Nominal
>3 personas Si
Registro de historia No
Servicios béasicos de hogar 24 9 Nominal

clinica




Si




4.6. Poblacién — Muestra
Poblacion

La poblacion esta constituida por los nifios de 6 a 35 meses de edad que
acuden al centro de Salud Chen chen en el afio 2024, siendo un total de 90
nifos (45).

Muestra

Segun Vizcaino, cuando la poblacién en estudio es menor de 100, es
preferible analizar a todos los integrantes para obtener datos mas precisos
y significativos. En nuestra investigacion, al tratarse de una poblacion de
90 nifios, decidimos incluir a todos los miembros, ya que esto garantiza una
representacion completa y permite un analisis mas detallado de los
resultados, evitando asi la posible pérdida de informacion valiosa que

podria surgir al optar por un muestreo (46).

Criterios de inclusion

Nifios menores de 3 afios (desde el nacimiento hasta los 2 afios, 11

meses y 29 dias).

e Nifios que asisten al Centro de Salud Chen Chen en Moquegua
durante el periodo del estudio (afio 2024).

e Nifios que han sido evaluados y se les ha confirmado un diagnéstico
de anemia ferropénica o que cumplen con los criterios clinicos y de
laboratorio para ser clasificados como tales (para aquellos con
anemia).

e Padres o tutores legales deben proporcionar consentimiento

informado para la participacion del nifio en el estudio.
Criterios de exclusion

e Nifios mayores de 3 afios 0 menores de nacimiento.



e Nifios con diagnésticos diferentes a anemia ferropénica, tales como
anemia megaloblastica, anemia hemolitica, o cualquier otra
condicion que podria confundir los resultados.

e Nifios que no asisten al Centro de Salud Chen Chen en Moquegua,
es decir, aquellos que reciben atencion en otros centros de salud.

e Nifios cuyos padres o tutores no proporcionen el consentimiento
informado para la participacion en el estudio.

e Nifios con informacion clinica o de antecedentes incompleta o
insuficiente para evaluar correctamente la presencia de anemia

ferropénica y los factores de riesgo asociados.
4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion
4.7.1. Técnica

La revision de historias clinicas fue una técnica clave en esta investigacion,
ya que permiti6é obtener informacion detallada y especifica sobre la anemia
ferropénica en nifios menores de tres afios atendidos en el centro de salud
Chen Chen (47).

4.7.2. Instrumento

Para el instrumento de la ficha de recoleccion de datos sobre la anemia
ferropénica y los factores de riesgo en estudio, se obtuvo como modelo la
ficha adaptada de Bartra (2020) (48).

Esta ficha se divide en dos secciones: la primera se enfoca en recopilar
informacion sobre la anemia ferropénica, mientras que la segunda se ocupa
de los datos relacionados con los factores de riesgo que se estan
investigando. Se utilizé este formato para recolectar datos conforme a las
necesidades de la investigacion, basandose en la Historia Clinica, que
consta de 24 items, preguntas cerradas, segmentado en: Anemia (item 1),
para los factores de riesgo, la dimension sociodemografico item 2,3 y 4,
materno: 5,6 y 7, neonatal: 8,9 y 10, nutricional: 11,12,13,14,15,16 y 17,
patolégico 18,19,20 y 21 y ambiental 22,23 y 24. Para validar este



instrumento, se llevd a cabo la prueba de confiabilidad utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado total de 0,714.

. Alfa de Alfa de cronbach basada en N° de
Variables
cronbach elementos elementos
Factores de riesgo y 0714 0.714 2
anemia ' '
Validez

La validez se relaciona con la claridad, coherencia, pertinencia y relevancia
del instrumento (49). Este fue validado por tres expertos: un metodélogo de
investigacion y dos doctores en el area de salud. Los especialistas
involucrados fueron:

e Metoddlogo:

e Dr. Olbert Oquendo Lozada
e Mgr. Carmen Clorinda Cuayla Luis

e Mgr. Mario Hernan Benetres Lopez

Tras una revision minucioba de las matrices, dimensiones, indicadores y

preguntas, concluyeron que ambos instrumentos son viables para su
aplicacion.

Confiabilidad

La confiabilidad es la evaluacion que verifica la consistencia del
instrumento, siendo un factor crucial para garantizar que las preguntas
midan adecuadamente el constructo en estudio (50). Se utilizé el alfa de
Cronbach en ambos instrumentos, obteniendo resultados de 0.714,

respectivamente.

Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento de factores de riesgo
asociado a anemia en nifios menores a 03 afios

Comentado [1]: NO SE COLOCO EL NOMBRE DE
LOS VALIDADORES .

[Comentado [E2R1]:

|| G




Resumen de procesamiento de casos

N

Valido 20

Casos Excluido 0
Total 20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.714 20

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo para obtener una visién general de
la distribucion y caracteristicas de los datos recolectados. Se calcularon
frecuencias y porcentajes para determinar la prevalencia de la anemia
ferropénica y los distintos factores de riesgo en la muestra. Se utilizaron
medidas de tendencia central, como la media y la mediana, para resumir
variables continuas, como los niveles de hemoglobina. Los datos se
presentaron en tablas y gréficos para facilitar la interpretacion y

comprension de los resultados.

A continuacion, se realiz6 un andlisis bivariado para explorar las relaciones
entre la anemia ferropénica y cada factor de riesgo de manera individual.
Se aplico la prueba de chi-cuadrado para evaluar si existian asociaciones
significativas entre las variables categodricas, como la presencia de anemia
y factores como el tipo de alimentacion o antecedentes de enfermedades.
Ademas, se calcularon la razén de prevalencia y el odds ratio para
cuantificar la fuerza de estas asociaciones y comprender mejor la
probabilidad de que cada factor de riesgo estuviera relacionado con la

anemia ferropénica.

Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis multivariado utilizando regresion
logistica para evaluar el impacto independiente de cada factor de riesgo
sobre la anemia ferropénica, ajustando por posibles variables confusoras.

Este analisis permitioé determinar como cada factor influia en la probabilidad



de tener anemia, considerando simultineamente el efecto de otros
factores. Se interpretaron los coeficientes de regresion para obtener una

visién mas clara de las relaciones entre los factores de riesgo y la anemia.

Para asegurar la calidad y precision de los datos, se realiz6 una validacion
exhaustiva, revisando la informacion recolectada para identificar y corregir
errores, valores atipicos o inconsistencias. Se implementaron técnicas de
imputacion para manejar los datos faltantes y garantizar que los resultados

fueran lo més precisos posible.

Ademas, se realiz6 un andlisis de sensibilidad para evaluar la robustez de
los resultados, examinando como variaciones en la definicién de variables
o en el manejo de datos faltantes podian afectar los hallazgos del estudio.
Esto permitid verificar si los resultados eran consistentes bajo diferentes

condiciones y supuestos.



5.1. Presentacién de Resultados

5.1.1. Variable Anemia

Tabla 1l

RESULTADOS

Anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Ausente 37 41.1%
Leve 42 46.7%
Moderado 8.9%
Severo 3.3%

Total 90 100%
Figura 1
Anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad
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5.1.2. Variable Factores de Riesgo

D1: Factor de riesgo sociodemogréfico

Tabla 2

Edad de las madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
<15 afios 11 12.2%
15 a 35 afios 34 37.8%
>35 afios 45 50.0%
Total 90 100%
Figura 2

Edad de las madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad
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Tabla 3

Edad de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
< 01 afio 23 25.6%
01 a 02 afios 32 35.6%
>02 afios 35 38.9%
Total 90 100.0%
Figura 3
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Tabla 4

Sexo de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Femenino 49 54.4%
Masculino 41 45.6%

Total 920 100.0%
Figura 4
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Tabla 5

Nivel educativo de las madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 5 5.6%
Primaria 4 4.4%
Secundaria 35 38.9%
Superior 46 51.1%
Total 90 100%
Figura 5
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Tabla 6

Ingreso econdémico de las madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Menor al sueldo minimo 38 42.2%
Mayor al sueldo minimo 52 57.8%

Total 920 100.0%
Figura 6

Ingreso econdémico de las madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad
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D2: Factor de riesgo materno

Tabla 7

Edad gestacional de las madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
<37 semanas 6 6.7%
37 — 42 semanas 76 84.4%
<42 semanas 8 8.9%
Total 90 100.0%
Figura 7
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Tabla 8

Numero de hijos de las madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Nulipara 43 47.8%
Multipara 47 52.2%

Total 920 100.0%
Figura 8
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Tabla 9

Nivel de hb de las madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Ausente 29 32.2%
Leve 44 48.9%
Moderado 7 7.8%
Severo 10 11.1%

Total 90 100.0%
Figura 9
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D3: Factor de riesgo neonatal

Tabla 10

Clasificacién del recién nacido en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Prematuro 6 6.7%
A término 76 84.4%
Post término 8 8.9%
Total 90 100.0%
Figura 10
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Tabla 11

Peso al nacer de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Bajo peso al nacer 34 37.8%
Normal 27 30.0%
Macrosémico 29 32.2%
Total 90 100.0%
Figura 11

Peso al nacer de los nifios de 6 a 35 meses de edad
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Tabla 12

Tiempo del corte del cordon umbilical en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Inmediato 15 16.7%
Tardio 75 83.3%

Total 920 100.0%
Figura 12
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D4: Factor de riesgo nutricional

Tabla 13

Lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 55 61.1%
Si 35 38.9%
Total 90 100.0%
Figura 13
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Tabla 14

Estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 44 48.9%
Adecuado 46 51.1%

Total 920 100.0%
Figura 14

Estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses de edad
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Tabla 15

Ingesta de micronutriente y de hierro en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 42 46.7%
Si 48 53.3%
Total 920 100.0%
Figura 15
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Tabla 16

Ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal en los nifios de 6 a

35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 42 46.7%
Si 48 53.3%
Total 920 100.0%
Figura 16

Ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal en los nifios de 6 a
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Tabla 17

Ingesta de citricos y verduras en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 53 58.9%
Si 37 41.1%
Total 90 100.0%
Figura 17

Ingesta de citricos y verduras en los nifios de 6 a 35 meses de edad
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Tabla 18

Consumo de comida chatarra en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 38 42.2%
Si 52 57.8%
Total 920 100.0%
Figura 18
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D5: Factor de riesgo patologicos

Tabla 19

Acceso a informacién de alimentos en hierro en los nifios de 6 a 35 meses
de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 44 48.9%
Si 46 51.1%
Total 90 100.0%
Figura 19

Acceso a informacion de alimentos en hierro en los nifios de 6 a 35 meses
de edad

51.5%
51.1%
51.0%
50.5%
50.0%
49.5%
49.0% 48.9%
48.5%

48.0%

47.5%
NO N



Tabla 20

Antecedente de desnutricién en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 41 45.6%
Si 49 54.4%
Total 920 100.0%
Figura 20

Antecedente de desnutricién en los nifios de 6 a 35 meses de edad
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Tabla 21

Antecedente de enfermedad diarreica aguda en los nifios de 6 a 35 meses
de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 38 42.2%
Si 52 57.8%
Total 920 100.0%
Figura 21

Antecedente de enfermedad diarreica aguda en los nifios de 6 a 35 meses
de edad
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Tabla 22

Antecedente de enfermedad respiratoria aguda en los nifios de 6 a 35

meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 43 47.8%
Si 47 52.2%
Total 920 100.0%
Figura 22
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Tabla 23

Antecedente de parasitosis en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 41 45.6%
Si 49 54.4%
Total 920 100.0%
Figura 23
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D6: Factor de riesgo ambiental

Tabla 24

Material de vivienda en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
Otro material 11 12.2%
Material noble 79 87.8%
Total 90 100.0%
Figura 24
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Tabla 25

Hacinamiento en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 48 53.3%
Si 42 46.7%
Total 90 100.0%
Figura 25
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Tabla 26

Servicios basicos de hogar en los nifios de 6 a 35 meses de edad

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
No 11 12.2%
Si 79 87.8%
Total 920 100.0%
Figura 26
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5.2. Interpretacion de Resultados

En latabla 1y figura 1, el 41.1% de los nifios no tiene anemia, mientras que
el 46.7% tiene anemia leve. So6lo un 8.9% presenta anemia moderada y un
3.3% anemia severa. Esto indica que la mayoria de los nifios con anemia
tienen una forma leve, pero la prevalencia total de anemia en esta poblacion
es alta, alcanzando el 87.8%.

En la tabla 2 y figura 2, el 12.2% de las madres tienen menos de 15 afios,
mientras que el 37.8% se encuentran en el rango de 15 a 35 afios. La
mayoria, un 50%, son mayores de 35 afios. Esto sugiere que las madres
mayores de 35 afios son el grupo més frecuente en esta muestra, lo que

podria tener implicaciones en la salud y desarrollo de los nifios

En la tabla 3 y figura 3, el 35.6% tiene entre uno y dos afos, y el 38.9%
tiene mas de dos afios. Esta distribucion muestra una representacion
relativamente equitativa en los tres grupos de edad, con una ligera mayoria

en el grupo de més de dos afios.

En la tabla 4 y figura 4, el 54.4% son de sexo femenino y el 45.6% son de
sexo masculino. Esta distribucion muestra una ligera mayoria de nifias en
la muestra en comparacion con los nifios. La proporcion equilibrada,
aunque con una ligera predominancia de nifias, permite un analisis
inclusivo y representativo de ambos sexos, lo cual es esencial para evaluar
de manera justa las diferencias de género en salud y desarrollo en esta

franja de edad.

En la tabla 05 y figura 6, el 5.6% no tiene estudios, mientras que el 4.4%
ha completado sélo la educacion primaria. La mayoria de las madres, un
38.9%, ha alcanzado la secundaria, y el 51.1% tiene educacién superior.
Este patron muestra que mas de la mitad de las madres han alcanzado un
nivel educativo superior, lo que podria influir positivamente en el cuidado y

la salud de sus hijos.

En la tabla 6 y figura 6, el 42.2% tiene un ingreso menor al sueldo minimo,

mientras que el 57.8% tiene un ingreso superior al sueldo minimo. Esto



sugiere que, aunque una mayoria de las madres tiene ingresos por encima
del sueldo minimo, una proporcién significativa ain se encuentra en una

situacion econémica mas desafiante.

En la tabla 7 y figura 7, el 6.7% nacio antes de las 37 semanas, mientras
que la mayoria, un 84.4%, naci6 entre las 37 y 42 semanas, que es el rango
considerado a término. Solo el 8.9% naci6 después de las 42 semanas.
Este patrén indica que la gran mayoria de los nifios nacieron a término, lo

cual es generalmente positivo para su salud y desarrollo.

En la tabla 8 y figura 8, el 47.8% de las madres son nuliparas, es decir, no
han tenido hijos antes, mientras que el 52.2% son multiparas, lo que
significa que ya han tenido otros hijos. Este equilibrio sugiere que la
muestra estd compuesta tanto por madres primerizas como por aquellas
con experiencia en la maternidad, lo cual puede influir en la atencién y los
cuidados proporcionados a sus hijos, asi como en las dinamicas familiares

y recursos disponibles.

En la tabla 9 y figura 9, el 32.2% tiene niveles de hemoglobina ausentes o
muy bajos, el 48.9% tiene anemia leve, el 7.8% presenta anemia moderada,
y el 11.1% tiene anemia severa. Este patron revela que una proporcion
significativa de las madres (80.0%) sufre de anemia en algun grado, lo cual
podria tener implicaciones importantes para la salud de sus hijos, ya que la

anemia materna puede afectar el desarrollo y bienestar infantil.

En la tabla 10 y figura 10, el 6.7% nacieron prematuros, el 84.4% nacieron
a término, y el 8.9% nacieron postérmino. Esto indica que la gran mayoria
de los recién nacidos llegaron a término, lo que es generalmente favorable
para su salud. Sin embargo, un pequefio porcentaje nacié prematuro o
postérmino, lo cual puede requerir un seguimiento mas cercano debido a

posibles complicaciones asociadas con estas condiciones

En la tabla 11 y figura 11, el 37.8% tuvo bajo peso al nacer, el 30.0% tuvo
un peso normal, y el 32.2% fue macrosémico (peso superior al promedio).
Este patron sugiere que una proporcion significativa de los recién nacidos

(37.8%) empezo6 su vida con bajo peso, lo que puede estar asociado con



riesgos de salud y desarrollo. Al mismo tiempo, un 32.2% tuvo un peso

macrosémico, lo cual también puede tener implicaciones para la salud.

En la tabla 12 y figura 12, el 16.7% tuvo el cordén cortado de manera
inmediata, mientras que el 83.3% tuvo un corte tardio. Esta diferencia indica
que una gran mayoria de los recién nacidos (83.3%) recibi6 un corte tardio
del cordén umbilical, lo cual puede estar asociado con beneficios en
términos de la transferencia de sangre rica en nutrientes y células madre

del cordén al recién nacido.

En la tabla 13 y figura 13, el 61.1% no recibid lactancia materna exclusiva,
mientras que el 38.9% si la recibi6. Esto indica que una mayoria
significativa de los nifios no estuvo alimentada Unicamente con leche
materna durante los primeros seis meses de vida, lo que podria afectar su
nutricion y desarrollo. El 38.9% que si recibi6 lactancia materna exclusiva
refleja un esfuerzo en seguir las recomendaciones de salud que promueven

los beneficios de esta practica para la salud infantil.

En la tabla 14 y figura 14, o nutricional adecuado. Esto muestra que casi la
mitad de los nifios en la muestra enfrenta problemas nutricionales, lo cual
puede afectar su salud y desarrollo general. Sin embargo, la proporcion de

nifios con un estado nutricional adecuado también es significativa.

En la tabla 15 y figura 15, el 46.7% no recibe una ingesta adecuada de
estos nutrientes, mientras que el 53.3% si los ingiere en cantidades
adecuadas. Esto sugiere que, aunque mas de la mitad de los nifios en la
muestra esté recibiendo una ingesta adecuada de micronutrientes y hierro,
casi la mitad no lo esta, lo que podria tener implicaciones para su

crecimiento y desarrollo.

En la tabla 16 y figura 16, el 46.7% no consume estos alimentos, mientras
gue el 53.3% si los incluye en su dieta. Este dato revela que, aunque mas
de la mitad de los nifios esta incorporando alimentos ricos en hierro de

origen animal, casi la mitad no lo hace.



En la tabla 17 y figura 17, el 58.9% no consume regularmente estos
alimentos, mientras que el 41.1% si los incluye en su dieta. Esto indica que
una proporcion significativa de los nifios no esta recibiendo la cantidad
recomendada de citricos y verduras, que son esenciales para una ingesta
adecuada de vitaminas y minerales, como la vitamina C, que ayuda en la

absorcion del hierro.

En la tabla 18 y figura 18, el 42.2% no consume estos alimentos, mientras
gue el 57.8% si lo hace. Esto sugiere que una mayoria de los nifios esta
expuesta a comida chatarra, la cual es alta en calorias y baja en nutrientes

esenciales.

En la tabla 19 y figura 19, el 48.9% no tiene acceso a esta informacion,
mientras que el 51.1% si la tiene. Esto indica que, aunque mas de la mitad
de los nifios estan en un entorno donde se les proporciona informacion
sobre alimentos ricos en hierro, casi la mitad no tiene acceso a este

conocimiento crucial.

En la tabla 20 y figura 20, el 45.6% no tiene antecedentes de desnutricion,
mientras que el 54.4% si los tiene. Este dato revela que mas de la mitad de
los nifios en la muestra ha experimentado desnutricion en el pasado, lo que
podria tener implicaciones significativas para su crecimiento y desarrollo

actual.

Enlatabla 21y figura 21, el 42.2% no ha tenido episodios de diarrea aguda,
mientras que el 57.8% si ha experimentado esta condicion. Este dato
sugiere que mas de la mitad de los nifios en la muestra ha tenido
antecedentes de enfermedad diarreica aguda, lo cual puede afectar su

estado de salud general y su nutricion.

En la tabla 22 y figura 22, el 47.8% no ha tenido episodios de enfermedad
respiratoria aguda, mientras que el 52.2% si ha tenido esta condicion. Este
dato indica que mas de la mitad de los nifios en la muestra ha
experimentado problemas respiratorios agudos, lo que podria tener

implicaciones para su salud general y desarrollo.



En la tabla 23 y figura 23, el 45.6% no ha tenido episodios de parasitosis,
mientras que el 54.4% si ha experimentado esta condicion. Esto sugiere
gue méas de la mitad de los nifios en la muestra ha tenido problemas
relacionados con parasitos, lo que puede afectar su nutriciéon y bienestar

general.

En la tabla 24 y figura 24, el 12.2% vive en viviendas construidas con
materiales no nobles, mientras que el 87.8% reside en viviendas de
materiales considerados nobles. Esto indica que la gran mayoria de los
nifios vive en viviendas con materiales mas duraderos y de mejor calidad,
lo cual podria estar asociado con condiciones de vida mas estables y
saludables. Sin embargo, el 12.2% que vive en viviendas con materiales
menos duraderos podria enfrentar desafios adicionales relacionados con la

seguridad y el confort de su entorno.

En latabla 25y figura 25, el 53.3% no vive en condiciones de hacinamiento,
mientras que el 46.7% si lo hace. Esto sugiere que casi la mitad de los
nifos en la muestra esta expuesta a condiciones de vivienda
congestionadas, lo cual puede afectar su salud y desarrollo debido a la falta

de espacio y posible sobrecarga de recursos.

En la tabla 26 y figura 26, el 12.2% de los hogares no cuenta con estos
servicios, mientras que el 87.8% si los tiene. Esto indica que la mayoria de
los nifios en la muestra vive en hogares que tienen acceso a servicios
bésicos, lo cual es crucial para su salud y bienestar, ya que estos servicios

incluyen agua potable, electricidad y saneamiento adecuado.



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis inferencial

El presente estudio se utilizé la prueba de chi-cuadrado para evaluar las
asociaciones entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios. Esta prueba resultdé ser fundamental, ya que permitio

determinar si existia una relacion significativa entre variables categéricas.
6.1.1. Prueba de hipétesis
HE. 1

H1: Existe al menos un factor de riesgo sociodemogréfico asociado a la
anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de
Chen Chen — Moquegua, 2024

HO: No existe al menos un factor de riesgo sociodemografico asociado a la
anemia ferropénica en los nifilos menores de 3 afios del Centro de salud de
Chen Chen — Moquegua, 2024

Tabla 25

Asociacion entre los factores sociodemograficos y el diagndstico de anemia

Factores de riesgo Prueba Diagnéstico de
Sociodemografico estadistica anemia
Chi cuadrado 11,058
Edad de la madre gl 6
Sig 0,087
Chi cuadrado 5,430
Edad del nifio gl 6
Sig 0,490
Chi cuadrado 3,206
Sexo del nifio gl 3
Sig 0,361
Chi cuadrado 28,730
Nivel educativo Gl 9
Sig 0,001
Chi cuadrado 3,999
Ingreso econdmico familiar Gl 3

Sig 0,367




Nota. En el andlisis, los resultados revelan que solo el nivel educativo
muestra una relacion significativa con la prevalencia de anemia.
Especificamente, el valor p para el nivel educativo es 0,001, indicando una
asociacion estadisticamente significativa con el diagndéstico de anemia, ya
gue es menor al umbral de 0,05. En contraste, los otros factores
sociodemograficos, como la edad de la madre (p = 0,087), la edad del nifio
(p = 0,490), el sexo del nifio (p = 0,361) y el ingreso econémico familiar (p
= 0,367), no muestran asociaciones significativas con el diagnéstico de
anemia, dado que sus valores p son mayores que el nivel de significancia

establecido.
H.E. 2

H1: Existe al menos un factor de riesgo materno asociado a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

HO: No existe al menos un factor de riesgo materno asociado a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

Tabla 26

Asociacion entre los factores de riesgo materno y el diagnéstico de anemia

Factores de riesgo Materno Pr“?b?‘ Dlagnosn_co de
estadistica anemia
Chi cuadrado 4,948
Edad gestacional Gl 6
Sig 0,551
Chi cuadrado 1,716
Numero de hijos Gl 3
Sig 0,633
Nivel de hemoglobina durante Chi cuealdrado 27’9510
el embarazo Sig 0,001

Nota. El analisis de los factores de riesgo materno en relacion con el
diagndstico de anemia revela que solo el nivel de hemoglobina durante el
embarazo muestra una asociacion significativa con la enfermedad, con un

valor p de 0,001, que es considerablemente menor al umbral de 0,05. Esto



indica una relacion estadisticamente significativa, sugiriendo que un nivel
bajo de hemoglobina durante el embarazo esta fuertemente asociado con
la anemia. Por otro lado, la edad gestacional y el nimero de hijos no
presentan asociaciones significativas, ya que sus valores p son 0,551 y
0,633, respectivamente, ambos superiores al nivel de significancia

establecido.
H.E. 3

H1: Existe al menos un factor de riesgo neonatal asociado a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

HO: No existe al menos un factor de riesgo neonatal asociado a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

Tabla 27

Asociacion entre los factores de riesgo neonatal y el diagnostico de anemia

. Prueba Diagndstico de
Factor de riesgo neonatal P )
estadistica anemia
Chi cuadrado 4,948
Clasificacion del recién nacido Gl 6
Sig 0,551
Chi cuadrado 5,211
Peso al nacer Gl 6
Sig 0,517
Tiempo del corte del cordén Chi cuga}drado 6’236
umbilical Sig 0,101

Nota: Los resultados del andlisis chi-cuadrado muestran que ninguno de
los factores de riesgo neonatal—clasificacion del recién nacido, peso al
nacer y tiempo del corte del cordobn umbilical—presenta una asociacion
estadisticamente significativa con el diagnéstico de anemia. Los valores de
p para todas las pruebas son mayores que 0,05, lo que indica que no hay
evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula en ninguno de los

casos.



H.E. 4

H1: Existe al menos un factor de riesgo nutricional asociado a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

HO: No existe al menos un factor de riesgo nutricional asociado a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

Tabla 28

Asociacion entre los factores de riesgo nutricional y el diagnéstico de

anemia
. . Prueba Diagnostico de
Factor de riesgo nutricional P )
estadistica anemia
Chi cuadrado 2,944
Lactancia materna exclusiva Gl 3
Sig 0,558
Chi cuadrado 23,000
Estado nutricional Gl 3
Sig 0,000
. . Chi cuadrado 4,654
Ingesta de micronutriente y
hierro Gl 3
Sig 0,199
. . Chi cuadrado 0,845
Ingegta de ahmentos ricos en Gl 3
hierro de origen animal Sig 0,839
Chi cuadrado 3,692
Ingesta pobre en citricos y Gl 3
verduras Sig 0,297
Ingesta de comida chatarra Chi cuealdrado 1’;44
Sig 0,627
Chi cuadrado 2,915
Ingesta de alimentos en hierro Gl 3
Sig 0,405

Nota: En el andlisis de la asociacién entre factores de riesgo nutricional y
el diagnéstico de anemia, el Unico factor que muestra una relacion
estadisticamente significativa es el estado nutricional, con un valor de p de

0,000. Los demas factores, como la lactancia materna exclusiva, la ingesta



de micronutrientes y hierro, los alimentos ricos en hierro de origen animal,
la ingesta pobre en citricos y verduras, la comida chatarra, y los alimentos
en hierro, no presentan asociaciones significativas con la anemia, dado que

sus valores de p son superiores a 0,05.
H.E.5

H1: Existe al menos un factor de riesgo patolégico asociado a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

HO: No existe al menos un factor de riesgo patolégico asociado a la anemia
ferropénica en los nifilos menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

Tabla 29

Asociacion entre los factores de riesgo patoldgico y el diagnostico de

anemia
Factor de riesgo patolégico Pr“?b‘?‘ Diagnostico de
estadistica anemia

Chi cuadrado 0,900

Antecedente de desnutricion Gl 3
Sig 0,825
Antecedente de enfermedad Chi cuc?ldrado 1’;55
diarreica aguda Sig 0625
Antecedente de enfermedad Chi cu(?ldrado 4’%54
respiratoria aguda Sig 0175
Antecedente de parasitosis Chi cuc?ldrado 2’226
Sig 0,489

Nota: En el andlisis de la asociacién entre factores de riesgo patologico y
el diagndstico de anemia, ninguno de los factores evaluados muestra una
relacion estadisticamente significativa. El antecedente de desnutricion tiene
un valor de p de 0,825; el antecedente de enfermedad diarreica aguda
muestra 0,625; el antecedente de enfermedad respiratoria aguda tiene un
valor de p de 0,175; y el antecedente de parasitosis presenta 0,489. Todos

estos valores de p son mayores que 0,05, indicando que no hay evidencia



suficiente para considerar una asociacion significativa entre estos factores

patoldgicos y la anemia.
H.E. 6

H1: Existe al menos un factor de riesgo ambiental asociado a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

HO: No existe al menos un factor de riesgo ambiental asociado a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud de Chen
Chen — Moquegua, 2024

Tabla 30

Asociacion entre los factores de riesgo ambiental y el diagnéstico de

anemia
Factor de riesgo ambiental Pr”?b‘?‘ Dlagnostlpo de
estadistica anemia
Chi cuadrado 24,357
Material de vivienda Df 3
Sig 0,000
Chi cuadrado 7,202
Hacinamiento Df 3
Sig 0,666
Chi cuadrado 28,494
Servicios basicos de hogar Df 3
Sig 0,000

Nota. En el analisis de la asociacion entre factores de riesgo ambiental y el
diagnostico de anemia, los resultados indican que el material de vivienda y
los servicios basicos del hogar estan significativamente asociados con la
anemia, con valores de p de 0,000 en ambos casos. Esto sugiere una fuerte
relacion entre estos factores ambientales y la anemia. Sin embargo, el
hacinamiento no muestra una asociacion significativa, con un valor de p de
0,666, indicando que no hay evidencia suficiente para considerar el
hacinamiento como un factor de riesgo significativo para la anemia en este

estudio.



VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar los factores de
riesgo asociados a la anemia en nifilos menores de 3 afios de edad, del
Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024, se obtuvo en primer
lugar el nivel educativo de las madres mostré un valor p de 0,001, indicando
una relacion significativa con la prevalencia de anemia en los nifios, lo que
concuerda con el estudio de Alvarez (2024) y Ponce et al. (2024), que
también encontraron asociaciones relevantes con el nivel educativo. En
segundo lugar, el nivel de hemoglobina durante el embarazo presentd un
valor p de 0,001, alinedndose con los hallazgos de Fernandez et al. (2021),
quienes destacaron la influencia de la salud materna en el riesgo de anemia
infantil. Por otro lado, los factores de riesgo neonatal no mostraron
asociaciones significativas, corroborando lo observado por Flores (2024),
en contraste con Galicio (2023), que identificd factores asociados. En el
ambito nutricional, el estado nutricional present6 un p de 0,000,
respaldando los resultados de Ponce et al. (2024) sobre la importancia de
la lactancia materna. En cuanto a los factores patologicos, no se
encontraron asociaciones significativas, coincidiendo con el estudio de
Pérez (2022). Finalmente, los factores ambientales, como el material de
vivienda y servicios béasicos, mostraron un p de 0,000, alineandose con
Galicio (2023), sugiriendo que las condiciones de vida son determinantes

en la prevalencia de anemia infantil.

En relacién al objetivo especifico, determinar los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
3 afos de edad, del Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024, se
obtuvo el nivel educativo de las madres muestra un valor p de 0,001, lo que
indica una relacion estadisticamente significativa con la prevalencia de
anemia en los nifios. Este hallazgo es consistente con el estudio de Alvarez
(2024), que encontr6 un p de 0,035 en relacién al nivel educativo,
sugiriendo que las madres con una educacibn mas alta tienden a

implementar mejores practicas de salud y nutricion. Ademas, Ponce et al.



(2024) también report6 un p de 0,013, subrayando la importancia del nivel
educativo en la reduccion de la prevalencia de anemia. Estos resultados
sugieren que la educacion materna puede influir significativamente en el
estado nutricional de sus hijos, destacando la necesidad de estrategias que

promuevan la educacion para mejorar la salud infantil (27).

En relacién al objetivo especifico, determinar los factores de riesgo
maternos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios
de edad, del Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024, se obtuvo
el nivel de hemoglobina durante el embarazo tiene un valor p de 0,001, lo
que indica una asociacion fuerte con la anemia en los nifios. Este resultado
se alinea con los hallazgos de Fernandez et al. (2021), que reportaron un p
de 0,014 para el mismo factor. Estos resultados sugieren que un nivel bajo
de hemoglobina en las madres puede llevar a una menor disponibilidad de
hierro y nutrientes esenciales durante el embarazo, aumentando asi el
riesgo de anemia en los recién nacidos. La importancia de la salud materna,
especialmente en términos de nutricion y control prenatal, es fundamental
para prevenir la anemia en la infancia, como se ha evidenciado en estudios
similares que subrayan la correlacion entre la salud materna y el estado

nutricional del nifio (28).

En relacién al objetivo especifico, determinar los factores de riesgo
neonatales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios
de edad, del Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024, se obtuvo
en nuestros resultados muestran que ninguno de estos factores tiene una
asociacion significativa con la anemia, lo cual concuerda con el analisis de
Flores (2024), donde se observé que los factores neonatales no tuvieron
asociaciones significativas con la anemia en su muestra. Esto contrasta con
estudios como el de Galicio (2023), que identificaron diversos factores de
riesgo asociados a la anemia, aunque estos no siempre coincidieron con

los factores evaluados en nuestro estudio (28).

En relacién al objetivo especifico, determinar los factores de riesgo
nutricionales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3

afios de edad, del Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024, se



obtuvo el estado nutricional muestra un p de 0,000, indicando una relacion
significativa con la anemia. Este hallazgo es consistente con Ponce et al.
(2024), donde se evidencié un p de 0,000 para la lactancia materna
exclusiva, sugiriendo que una adecuada nutricion durante los primeros
afos de vida es crucial para prevenir la anemia. La alimentacion rica en
hierro y la préactica de la lactancia materna son factores clave que influyen
en el estado de salud de los nifios, y estos resultados resaltan la
importancia de promover habitos alimenticios saludables y el acceso a una

nutricion adecuada para prevenir la anemia ferropénica (29).

En relacion al objetivo especifico, determinar los factores patolégicos
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad,
del Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024, se obtuvo que no
presentan asociaciones significativas, con un p de 0,825 para desnutricion
y 0,625 para enfermedades diarreicas. Este resultado concuerda con lo
encontrado por Pérez (2022), que también reportd6 p elevados para
antecedentes de infecciones respiratorias. Esto sugiere que, aunque estas
condiciones son importantes para la salud en general, no parecen influir
directamente en la prevalencia de anemia en esta poblacion especifica.
Este hallazgo podria implicar que los factores nutricionales y ambientales
juegan un papel mas importante en el desarrollo de anemia que las

condiciones patoldgicas (30).

Finalmente, en relacion al objetivo especifico, determinar los factores de
riesgo ambientales asociados a la anemia ferropénica en nifilos menores de
3 afos de edad, del Centro de salud de Chen Chen — Moquegua, 2024, se
obtuvo que, el material de vivienda y los servicios basicos, presentan un p
de 0,000, indicando una asociacion significativa con la anemia. Esto se
alinea con el estudio de Galicio (2023), que también reporto p significativos
en estos factores. Esto sugiere que las condiciones de vida, que incluyen
el acceso a servicios basicos de salud y una vivienda adecuada, son
determinantes clave para la salud nutricional de los nifios y su riesgo de

anemia (31).



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Primera: Se determind que los factores de riesgo asociado a la anemia en
nifios menores de 03 afios son el nivel educativo de las madres, el nivel de
hemoglobina durante el embarazo, el estado nutricional, el material de
vivienda y servicios basicos, donde se observa un nivel de significancia

menor a 0.05.

Segunda: Se determind que en los factores sociodemogréficos el nivel
educativo muestra una asociacion significativa con la prevalencia de
anemia, donde se observa un nivel de significancia menor a 0.05. Otros

factores sociodemograficos no muestran asociaciones significativas.

Tercera: Se determind los factores de riesgo maternos los niveles de
hemoglobina durante el embarazo tienen una asociacion significativa con

la anemia infantil, donde se observa un nivel de significancia menor a 0.05.

Cuarta: Se determind los factores de riesgo neonatales donde no se
encontr6 una asociacion significativa entre los factores neonatales
evaluados y la anemia, donde se observa un nivel de significancia mayor a
0.05.

Quinta: Se determind los factores de riesgo nutricionales, en el cual el
estado nutricional es el Unico factor nutricional con una asociacién
significativa con la anemia, donde se observa un nivel de significancia

menor a 0.05.

Sexta: Se determin6 que los factores de riesgo patologicos evaluados no
muestran una asociacién significativa con la anemia en el contexto del

estudio, donde se observa un nivel de significancia mayor a 0.05.

Séptima: Se determind los factores de riesgo patoldgicos, el material de
vivienda y los servicios bésicos del hogar estan significativamente
asociados con la anemia, donde se observa un nivel de significancia menor
a 0.05.



Recomendaciones

Primera: Se recomienda al Director del Centro de Salud Chen Chen, la
implementacién de un programa integral dirigido a abordar los factores de
riesgo de anemia en nifios menores de 3 afios. Este programa deberia
centrarse en la educacion nutricional para las madres, el control prenatal

del nivel de hemoglobina y la promocion de una alimentacion rica en hierro.

Segunda: Se recomienda al Centro de Salud Chen Chen, implementar
programas educativos dirigidos a los padres y cuidadores sobre la
prevencién y manejo de la anemia. Estos programas pueden incluir talleres
y sesiones informativas que aborden la importancia de la nutricién

adecuada y el conocimiento sobre la anemia.

Tercera: Se recomienda al Centro de Salud Chen Chen, establecer un
protocolo riguroso para el monitoreo de los niveles de hemoglobina en
mujeres embarazadas. Ofrecer suplementos de hierro y educacién sobre

nutricion durante el embarazo puede ser crucial.

Cuarta: Se recomienda al Centro de Salud Chen Chen, continuar vigilando
los indicadores de calidad de atencion del recién nacido como parte de un

enfoque integral de atencion neonatal.

Quinta: Se recomienda al Centro de Salud Chen Chen, desarrolle e
implemente programas de nutricion dirigidos a mejorar el estado nutricional

de los nifios atendidos.

Sexta: Se recomienda al Centro de Salud Chen Chen, continuar con la
vigilancia y tratamiento de las enfermedades patolédgicas en los nifios, pero
enfocar los recursos en los factores que han mostrado una asociacion

significativa con la anemia.

Séptima: Se recomienda al Centro de Salud Chen Chen, colaborar con las
autoridades locales y organizaciones comunitarias para mejorar las
condiciones de vivienda y el acceso a servicios béasicos en las areas

circundantes.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

ANEXOS
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 03 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHEN

salud de Chen

Centro de salud

en la atencion del

resulta en una

disminucion en

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES:
Variable dependiente: Anemia
Problema Objetivo General: | Hip6tesis General:
General: Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items | Niveleso
conceptual operacional rango
La anemia es La anemia en
una condicion nifios se define
o médica operativamente
¢Cudles son los . Determinar si caracterizada por | através de los
factores de riesgo Determinar los existe relacion una disminucién siguientes :
asociados a la | factores de riesgo significati | idad parametros Sln‘
anemia en nifios asociados a la gninca |ve'1'entre enla cantidad o - anemia
! - la satisfaccion del calidad de los hematolégicos |
menores de 3| anemia en nifios paciente y el glébulos rojos en | especificos que eve
afios  atendidos menores de 3 tiempo de espera | la sangre, lo que indican una Anemia Diagnostico de anemia 1 moderado
en el Centro de | afios de edad, del X y severo

centro de Salud capacidad la capacidad de
ﬁgﬁﬁegua - &Eqigzta(:hzeogz San Marcos, redqcida del la sangre para
20247 ' : 2024. organismo para transportar
. transportar oxigeno
oxigeno a los
tejidos.
ezrg:cliefrizgzz egs)éi}:‘\ilgoss: E:;Z%tizigs: Variable independiente: Factores de riesgo




P.E.1: ¢ Cudles
son los factores
de riesgo
sociodemogréfico
asociados a la
anemia
ferropénica en
nifios menores
de 3 afios de
edad, del Centro
de salud de Chen
Chen —
Moquegua,
202472

P.E.2: ¢ Cudles
son los factores
de riesgo
maternos
asociados a la
anemia
ferropénica en
nifios menores
de 3 afios de
edad, del Centro
de salud de Chen
Chen —
Moquegua,
202472

P.E.3: ¢ Cudles
son los factores
de riesgo
neonatales
asociados a la
anemia

O.E.1: Determinar
los factores de
riesgo
sociodemograficos
asociados a la
anemia
ferropénica en
nifios menores de
3 afos de edad,
del Centro de
salud de Chen
Chen —
Moquegua, 2024.

O.E.2: Determinar
los factores de
riesgo maternos
asociados a la
anemia
ferropénica en
nifios menores de
3 afios de edad,
del Centro de
salud de Chen
Chen —
Moquegua, 2024.

0O.E.3: Determinar
los factores de
riesgo neonatales
asociados a la
anemia
ferropénica en
nifios menores de
3 afios de edad,
del Centro de

H.E.1: Los
factores de riesgo
sociodemogréaficos

se asocian a la
anemia
ferropénica en los
nifios menores de
3 afios del Centro
de salud de Chen
Chen -
Moquegua, 2024

H.E.2: Los
factores de riesgo
maternos se
asocian a la
anemia
ferropénica en los
niflos menores de
3 afios del Centro
de salud de Chen
Chen —
Moquegua, 2024

H.E.3: Los
factores de riesgo
neonatales se
asocian a la
anemia
ferropénica en los
niflos menores de
3 afios del Centro
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Moquegua, 2024
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Se refieren a Se definen Anemia 10.9mg/dl
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ferropénica en
nifios menores
de 3 afios de
edad, del Centro
de salud de Chen
Chen —
Moquegua,
202472

P.E.4: ¢ Cudles
son los factores
de riesgo
nutricionales
asociados a la
anemia
ferropénica en
nifios menores
de 3 afios de
edad, del Centro
de salud de Chen
Chen —
Moquegua,
202472

P.E.5: ¢ Cudles
son los factores
de riesgo
patolégicos
asociados a la
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ferropénica en
nifios menores
de 3 afios de
edad, del Centro
de salud de Chen
Chen —

salud de Chen
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Moquegua, 2024

O.E.4: Determinar
los factores de
riesgo
nutricionales
asociados a la
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ferropénica en
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3 afios de edad,
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Moquegua, 2024
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los factores de
riesgo patolégicos
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Registro
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Nivel:
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

9,
“og N
A

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMICO
DE ENFERMERIA.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HCL : Sexo M() Edad oo N
F() meses
Anemia 1. Anemia Si () No ()
2. Edaddela =
.. en afios
madre
Factores 3. Nivel Sin Primaria | Secundaria | Superio
sociodemografic educativo estudio () () () r ()
0s 4. Ingreso
economico <1,025 0) <1,025 0)
- soles soles
familiar
5 Edad <37 37-42 <42
. semanas | semanas | semanas
gestacional 0) 0 0)
Factores 6. NUmero de . .
maternos hijos 1 hijo Q) >1 hijos 0
7. Nivel de hb 10 a
durante el >1(|).Ezn;g/d 10.9mg/ 7a9.€(9 r)ng/dl <I7m(g/)d
embarazo di()
8. C|aSIfIC_¢'ilCIOn <37seman 37a42 >42semana
del recién a () semanas s ()
nacido (@)
2,500 -
Factores 9. rI?:csgral <2’“?0)0 ar 4000 gr >4,(()O)0 or
neonatales ()
10. Tiempo del
corte del . .
cordon <1minuto () >2minutos ()
umbilical
11. Lactancia
materna No () Si ()
Factores exclusiva
nutricionales 12, Estad
. Estado
nutricional Adecuado () Inadecuado ()




13.

Ingesta de
micronutrient
ey hierro

No

Si

@

14.

Ingesta de
alimentos
ricos en
hierro de
origen
animal

No

Si

@

15.

Ingesta

pobre en
citricos y
verduras

No

Si

)

16.

Ingesta de
comida
chatarra

No

@

17.

Informacion
de alimentos
en hierro

No

Si

@

Factores
patolégicos

18.

Antecedente
de
desnutricién

No

Si

@

19.

Antecedente
de
enfermedad
diarreica
aguda

No

Si

@

20.

Antecedente
de
enfermedad
respiratoria
aguda

No

Si

@

21.

Antecedente
de
parasitosis

No

Si

@

Factores
ambientales

22.

Material de
vivienda

Noble

Otro
material

)

23.

Hacinamient
o]

No

Si

@

24.

Servicios
béasicos de
hogar

No

Si

)

iMuchas gracias por su participacion j




Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPEMICA EN NINOS MENORES DE 03 AROS QUE ACUDEMN AL CENTRO DE

SALUD CHEM CHEN - MOQUEGUA 2024

MNombre del Experto: OLBERT OQUENDO LOZADA

Il._ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcidn:

Evaluacion
Cumpled Mo cumple

Freguntas por corregir

1. Claridad

Las pregunias estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CUMPLE

2. Objetividad

Las pregunias estan
expresadas &n
aspecios observables

CUMPLE

3. Conveniencia

Las pregunias estan
adecuadss al tema B
sar investigado

CUMPLE

4. Organizacicn

Existe
Organizacion
ldgica y sintactica en &l
cuasfionario

ung

CUMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores &n
cantidad y calidad

CUMPLE

B. Intencionalidad

El cuestionaric es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacidn

CUMPLE

7. Consistencia

Las pregunias estdn
basadas en aspecios
tedricos  del tema
investigado

CUMPLE

8. Coherencia

Existe relacidn entre
las preguntas 8
indicadores

CUMPLE

9. Estructura

La  estructwra del
cuesfionario responde
8 las preguntas de la
investigacidn

CUMPLE




El cuestionario es il y CUMPLE

10. Pertinencia oportunc para  la
inwvestigacidn

ll. OBSERVACIONES GENERALES

CLINSCA DL SUR 5.4

Apellidos v Mombres del validador: OQUENDO LOZADA OLBERT
Grado académico: DOCTOR
N, DMI: 04744687

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacién (Cuantitative) & maltriz de categorizacidn
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitative) & matriz de categorias vy
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumentofs) de recoleccidn de dalos



UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Tiwlo de la Investigacidn: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 03 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD CHEN CHEN - MOQUEGUA 2024

Mombre del Experio: MARIO HERNAN BENETRES ESPINOZA

. _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcidn: Evaluacidn i
Evaluar Cumpla/ No cumple Proguntes por co r
. Las pregunias estdn
1. Clarkiad elaboradas usando un CUMPLE
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las pregunias estan CUMPLE
expresadas &n
aspecios observables
Las pregunias estan CUMPLE

3. Conveniencia adecuadss al tema |

ser invesfigado

Existe una CUMPLE
P organizacion

4. Organizacin ldgica y sintactica en &l

cuesfionario

El cuestionario CUMPLE

comprende todos los

indicadores en

cantidad y calidad

El cuestionario es CUMPLE

adecuado para medir

los indicadores de la

investigacion

Las pregunias estdn CUMPLE

basadas en aspecios

tedricos  dal  tema

investigado

Existe relacion entre CUMPLE

8. Coherencia las  preguntas @

indicadores

La  estructura  del CUMPLE

cuesfionario responde

8 las preguntas de la

investigacion

5. Suficiencia

B. Intencionalidad

7. Consistencia

9. Estructura




El cuestionario es (il y CUMPLE
10. Partinencia oportunc para  la
investigacion

ll. OBSERVACIOMES GENERALES

i
Aty
& 117

Apellidos y Mombres del validador: BENETRES ESPINOZA, MARIO HERNAN
Grado académico: MGR. EN DOCENCIA UNMIVERSITARIA Y GESTIOM EDUCATIVA
N*. DMI: 04402461

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacidn (Cuantitativo) & maltriz de categorizacidn
aprioristica (cualitativa)

*Matriz de Operacionalizacion de varables (Cuanfitative) & matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativa)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos



UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titwle de la Investigacibn: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN MINOS MENORES DE 03 AROS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD CHEN CHEN - MOQUEGUA 2024

Mombre del Experto: CARMEN CLORINDA CUAYLA LUIS

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcidn:

Evaluacion
Cumple/ No cumpla

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las pregunias estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CUMPLE

2. Objetividad

Las pregunias estan
expresadas en
Bspecios observables

CUMPLE

3. Conveniencia

Las pregunias estan
adecuadas al tema a
ser invesfigado

CUMPLE

4. Organizacidn

Existe
Organizacian
ldgica y sintactica en &l
cuesfionario

una

CUMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

CUMPLE

6. Intencionalidad

El cuestionario  es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

CUMPLE

7. Consistencia

Las pregunias estan
basadas en aspecios
tedricos  del tema
investigado

CUMPLE

8. Coherencia

Existe relacidn entre
las preguntas ]
indicadores

CUMPLE

9. Estructura

La  estuctwra  del
cuesfionaric responde
8 las preguntas de la
investigacion

CUMPLE




El cuestionario es il y CUMPLE
10. Pertinencia oportune para la
investigacidn

. OBSERVACIOMES GEMERALES

Apellidos y Nombres del validador: CUAYLA LUIS, CARMEN CLORINDA
Grado académico: MGR. EN SALUD PUBLICA
M. DMI: 04432683

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) & maltriz de categorizacidn
aprioristica (cualitativa)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuaniitativo) & matriz de categorias y
subcategorias (Cualitative)

*Instrumentols) de recoleccidn de dalos
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Anexo 4: Evidencia fotografica

ALTEROWACE A U N I V E R 5 I D J't D

AUTONOMA

DEICA

U 44
e Raszucin W THS-0-SUNEDLVCD
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”™

L
e,
FarTiy

&y

Chincha Alta, 05 de agosto del 2024

L

Lic. Jovanna Edith Tarrillo Vargas
Directora

CENTRO DE SALUD CHEN CHEN
Presents. -

De mi especial consideraciin:
Es grato dirigirme & usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de |a Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de senvicio, este compromiso lo inferiorzamos & través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y frabajando transversalmente con nuestros pilares come son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercin laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante & encuentra en &l desamollo de tesis para la obiencicn del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. La estudiante ha fenido a bien
seleccionar temas de estudio de inferes con la realidad kocal y regional, tomando en cuenta a la insiitucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que |a estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento
de investigacion, misma que & traves del presente documento solicitamos.

Adjuniamos |a carta de preseniacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesio y quedamos a la
espera de su aprobacdn.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

‘:ﬁ:i Atuncar Deza
o [E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UMNVERSIDAD AUTOMOMA

Ay, Abslardo Alva Madriua 433 - 455 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 269176
S wwa autonomadeica.adu.pe



ALTEROMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Rascuritn N HES-AIM-SUNEDLVC D

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de bca, que suscribe
Hace Constar:

Cue, TICONA CUAYLA, Denisse Fernanda identificada con codigo N° 0074988664, del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desamollando |a tesis denominada “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 03 AROS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CHEN CHEN- MOQUEGUA 2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencian, 8 recoger kos datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometigndose a actuar
con respeto y fransparencia denfro de ella, &si como a entregar una copia de |a investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarics.

Chincha Alta, 05 de agosto del 2024

o
Dra. Susan, eni Atuncar Deza
ECANA [E)
FACULTAD DEAGIEMCIAS DE LA SALUD
LUMIVERSIDAD AUTONOMA

Av. Abalardo Alva Madrua 485 - 485 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 260178
S wwa autonomadeica.adu.pe
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

NOMERE DEL TRABAJO

TESIS - TURNITIN_ TICONA_ FLORES.do
CX

RECUENTO DE PALABRAS
16479 Words

RECUENTO DE PAGINAS
95 Pages

FECHA DE ENTREGA
Sep 20, 2024 7:37 PM GMT-5

#® 9% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
TICONA FLORES

RECUENTO DE CARACTERES
87522 Characters

TAMAND DEL ARCHIVO
2.0MB

FECHA DEL INFORME
Sep 20,2024 7:38 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas |as fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 8% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

* 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

» 7% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= Coincidencia baja (menos de 15 palabras)



@ 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ §% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

Universidad Auténoma de lca on 2022-11-24

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

Universidad Macional del Centro del Peru on 2024-01-17

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

Universidad Nacional Federico Villarreal on 2024-04-30

Submitted works

repositorio.unach.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Basze de datos de contenido publicado de

2%

2%

2%

=1%

<1%

=1%

=1%

=1%

Descripcion general de fuentes



© 6 6 6 6 © 6 ©

Reporte de similitud

Universidad Tecnologica de los Andes on 2023-10-16

Submitted works

“Promog3o da Salde: conceito, estratégia e prevengdo em pesquisa’, ...

Crossref

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2024-09-09

Submitted works

revpediatria.sld.cu

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

Ribeiro, Luis Miguel Tavares. "Transformagao de um Estudante Estagi...

Publication

Universidad Andina del Cusco on 2023-12-27

Submitted works

repositorio.unp.edu.pe

Internet

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

Descripeion general de fuentes



