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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre los
factores relacionados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 anos
que asisten al Centro de Salud Imperial, Canete—2025. Se desarrolld bajo
un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, disefio no experimental y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 140 madres, a
quienes se aplico un cuestionario para medir los factores relacionados
(dimensiones: nutricionales, socioecondmicos y salud/cuidado infantil) y se
registr6 el grado de anemia segun niveles de hemoglobina. En los
resultados descriptivos, predominé el nivel regular en factores relacionados
(47,1%), factores nutricionales (38,6%), factores socioecondmicos (45,0%)
y salud/cuidado infantil (43,6%). Respecto al grado de anemia, el 40,7% se
encontré normal y la prevalencia total de anemia fue 59,3%, principalmente
moderada (38,6%), seguida de leve (20,0%) y severa (0,7%). En el analisis
inferencial (Rho de Spearman), se evidencié una correlacion inversa y
significativa entre factores relacionados y grado de anemia (p = -0,636; p
< 0,001), asi como entre las dimensiones: nutricionales (p = —-0,625; p <
0,001), socioecondmicos (p = —0,746; p < 0,001) y salud/cuidado infantil (p
= -0,691; p < 0,001). Se concluyé que, a mejores condiciones en los
factores evaluados, menor severidad del grado de anemia ferropénica,

destacando los factores socioecondmicos como la relacion mas intensa.

Palabras clave: Anemia ferropénica, Factores relacionados, Primera

infancia, Salud publica
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between related
factors and iron deficiency anemia in children under 3 years of age attending
the Imperial Health Center, Cafete—2025. It was developed using a
quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional design. The
sample consisted of 140 mothers, who were given a questionnaire to
measure related factors (dimensions: nutritional, socioeconomic, and child
health/care) and the degree of anemia was recorded according to
hemoglobin levels. In the descriptive results, the regular level predominated
in related factors (47.1%), nutritional factors (38.6%), socioeconomic factors
(45.0%), and child health/care (43.6%). Regarding the degree of anemia,
40.7% were found to be normal, and the total prevalence of anemia was
59.3%, mainly moderate (38.6%), followed by mild (20.0%) and severe
(0.7%). In the inferential analysis (Spearman's Rho), there was a significant
inverse correlation between related factors and degree of anemia (p =
-0.636; p < 0.001), as well as between the dimensions: nutritional (p =
-0.625; p < 0.001), socioeconomic (p = —-0.746; p < 0.001), and child
health/care (p = —0.691; p < 0.001). It is concluded that the better the
conditions in the factors evaluated, the lower the severity of iron deficiency

anemia, with socioeconomic factors standing out as the strongest relation.

Keywords: Iron-deficiency anemia, related factors, early childhood,

public health
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. INTRODUCCION

La anemia ferropénica representa un desafio preponderante dentro de la
salubridad infantil en nuestro mundo, siendo una de las condiciones mas
prevalentes y prevenibles en nifilos menores de tres afios '. En el contexto
del Centro de Salud Imperial, ubicado en Cafiete, esta problematica
adquiere una relevancia especial debido a su impacto en la poblacion
infantil  atendida en esta area. Esta enfermedad desencadena
consecuencia en el desarrollo bio, psico, social y cognitivo de los menores,

también puede tener gran repercusion a lo largo de su vida plena?.

El presente estudio se centré en identificar y estudiar los aspectos que
estan enlazados a la anemia ferropénica. en los individuos por debajo de
los tres afios quienes reciben atencion en el ambiente del Centro de Salud
de Imperial. Entender estos comportamientos es crucial para planificar
intervenciones adecuadas y de programas preventivas que aborden esta
condicion de manera integral y mejoren la calidad de vida de los nifios

afectados.

Posterior a una indagacion exhaustiva de documentos y bases del campo
cientifico y un enfoque metodoldgico riguroso, este estudio busco
proporcionar una vision detallada de los determinantes de dicha
enfermedad en el estudio de un grupo especifico.. Se exploraron aspectos
como la dieta, acceso a la atencion médica, las condiciones
socioeconémicas y ambientales, asi como otros posibles factores que

puedan influir a la prevalencia, gravedad de la afeccion a investigar.

La conclusién de este trabajo contribuyo al cuerpo de conocimientos
existente sobre los padecimientos de la enfermedad en los infantes dentro
del intervalo menos a treinta y seis meses, sino que también serviran como
base para el desarrollo de estrategias de sanidad poblacional conllevadas
para la prevencion y controlar esta condicién en el ambito local. La
importancia de abordar la anemia ferropénica de manera integral y
colaborativa no puede ser subestimada, ya que su impacto trasciende los
limites individuales y afecta el desarrollo saludable de toda una comunidad

infantil.
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La tesis esta dividida en capitulos como se explica a continuacion:

El Capitulo | presenta la introduccion de la investigacién, donde se expone
el contexto general del estudio y la estructura organizada por capitulos para

facilitar su comprension.

El Capitulo Il desarrolla el planteamiento del problema, su descripcién, la
pregunta general y las preguntas especificas, asi como el objetivo general,
los objetivos especificos, la justificacion, importancia, alcances vy

limitaciones del estudio.

El Capitulo Il contiene el marco tedrico, en el cual se detallan los
antecedentes internacionales, nacionales y regionales, junto con las bases

tedricas y el marco conceptual que sustentan la investigacion.

En el Capitulo IV se describe la metodologia empleada, precisando el tipo,
nivel y disefio de investigacion, las hipétesis, tanto general como
especificas, la definicion de variables, la matriz de operacionalizacion, la
poblacion y muestra, ademas de las técnicas e instrumentos de recoleccion

y analisis de datos.

El Capitulo V presenta los resultados obtenidos, mientras que el Capitulo
VI expone los analisis inferenciales. Finalmente, el Capitulo VIl incluye la
discusion de resultados, las conclusiones, las recomendaciones y las

referencias bibliograficas, culminando con los anexos correspondientes.
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Esta afeccion en nifios menores de tres afos constituyé un
desafio para el bienestar fisico global, con consecuencias negativas
en su desarrollo cognitivo y socioemocional. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cerca del 40 % de los nifios de entre 6 y
59 meses padecen anemia a nivel mundial®, prevalencia que se

concentro especialmente en paises de bajos y medianos ingresos.

La anemia de origen ferropénica, caracterizada por niveles
bajos de hemoglobina y una cantidad insuficiente de glébulos rojos,
se relaciona a una deficiencia de hierro que limita la capacidad del
organismo para transportar oxigeno a los tejidos. En nifios
pequeios, esta condicion puede generar retrasos en el crecimiento
y desarrollo, deterioro en las funciones cognitivas, debilidad del

sistema inmunolégico y mayor vulnerabilidad frente a infecciones?.

La prevalencia de la anemia difiri6 considerablemente entre
regiones. [En regiones con bajos indices de Desarrollo
Socioeconoémico (SDI), hasta un 67.4 % de los nifios menores de
cinco afos pueden estar afectados, en contraste con

aproximadamente 14.4 % en regiones con alto. SDI°.

Ademas, la anemia sigue siendo un problema muy grave en los
ninos de 6 a 59 meses de edad la OMS estima que
aproximadamente 269 millones de estos nifios estuvieron afectados
por anemia. El impacto no es solo individual: también tiene
implicaciones de salud publica y econdmica. Los nifios con anemia
mostraron peor rendimiento escolar, lo que puede perpetuar ciclos
de pobreza y desigualdad. Ademas, los costos relacionados a
proveer atencién médica y las pérdidas en productividad aumentan

la carga socioecondémica para comunidades y sistemas de salud®.

15



En el contexto del Peru, la anemia ferropénica en nifios de 6 a
35 meses sigue siendo un grave problema de salud publica que
afectd de manera significativa el bienestar y desarrollo infantil.
Segun datos del INEI en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES-2023), el 43,1 % de los nifos y nifias de ese grupo
etario presentan anemia. Mas aun, las cifras recientes muestran un
ligero incremento: en el afio 2024 la prevalencia nacional de anemia
en menores de tres anos se situé en 43,7 %, frente al 43,1 %
reportado en 20237. Esta condicion es particularmente severa en
zonas rurales, donde alcanza aproximadamente el 48,4 %, mientras

gue en las areas urbanas ronda el 36,7 %..

Las regiones con mayor prevalencia son Puno (70,4 %),
Ucayali (59,4 %) y Madre de Dios (58,3 %), superando ampliamente
la media nacional. En contraste, las regiones urbanas como Lima
Metropolitana tienen cifras mas bajas, aunque también
preocupantes (por ejemplo, alrededor de 34,9 % en Lima en reportes

recientes)®.

El impacto de esta anemia ferropénica en nifios menores de
tres afos va mas alla de la nutricién inmediata: estudios nacionales
indican que esta condicién contribuyd a retrasos en el crecimiento,
dificultades en el desarrollo cognitivo, un sistema inmunolégico
debilitado, y mayor susceptibilidad a enfermedades infecciosas, lo
cual tiene repercusiones inmediatas y a largo plazo en el rendimiento
escolar y la calidad de vida infantil. Estas consecuencias se
observan tanto en areas rurales como urbanas, aunque se

intensifican en comunidades de bajos recursos.

A pesar de los esfuerzos del Estado peruano y de

organizaciones locales e internacionales, los indicadores mostraron.

Que la anemia ferropénica infantil continia siendo una
prioridad urgente. Se requirid una intervencion multisectorial que
concluya en mejorar el acceso a alimentos ricos en hierro,

implementar programas de suplementacién adecuados, fortalecer la

16



atencion de salud materno-infantil, y promover una educacién

nutricional efectiva dirigida a familias de poblaciones vulnerables®.

En el ambito local de Canete, en la region Lima, la anemia
ferropénica en nifios menores de tres anos continda siendo una
preocupacion critica de salud publica, con implicaciones evidentes
en el desarrollo infantil. Aunque no se cuenta con estadisticas
oficiales recientes especificas para Canete, los datos nacionales
sugieren que la magnitud del problema en esta zona probablemente
sea similar a la realidad regional, dadas condiciones

socioeconomicas comparables.

Segun la ENDES-2023 del INEI, el 43,1 % de los nifios de entre
6 y 35 meses a nivel nacional padecieron anemia. En las zonas
rurales la prevalencia fue aun mayor (50,3 %) versus 40,2 % en las
areas urbanas. En la region Lima Provincias, se reportd una
disminucion de la anemia de 47,9 % en 2023 a 42,4 % en 202410,

Dado lo anterior, es razonable suponer que en Cainiete la
prevalencia se ubicoé en torno a los valores de Lima Provincias,
posiblemente entre 40 % y 45 %, dependiendo de factores locales
como acceso a nutricidn, servicios de salud y condiciones de vida.
Las causas de la alta prevalencia en nifios menores de tres afios en
Canete probablemente incluyen: acceso limitado a alimentos ricos
en hierro, wuna dieta poco diversificada, condiciones
socioeconomicas desfavorables, y barreras en la atencion de salud

integral infantil".

Las consecuencias de esta anemia en Cafiete fueron similares
a las observadas en otras regiones con cifras comparables: retraso
en el crecimiento, deterioro cognitivo, y mayor vulnerabilidad ante
enfermedades infecciosas, con efectos que van a persistir a lo largo
de la vida2.
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2.2,

2.3.

2.4,

Pregunta de Investigacién General
¢ Como se relacionan los factores relacionados y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afos que asisten al centro de

salud Imperial - Cafete -20257?

Preguntas de Investigaciéon Especificas
¢Como se relacionan los factores nutricionales y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afnos que asisten al centro de

salud Imperial - Canete -20257?

¢ Como se relacionan los factores socioeconomicos y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 anos que asisten al centro de

salud Imperial - Canete -20257?

¢, Como se relacionan los factores de cuidado infantil y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 anos que asisten al centro de

salud Imperial - Cafete -20257?

Objetivo general
Establecer la relacion entre los factores relacionados y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afnos que asisten al centro de

salud Imperial - Cafete -2025.

2.5. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre los factores nutricionales y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 anos que asisten al centro de

salud Imperial - Canete — 2025.

Determinar la relacion entre los factores socioecondémicos y la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos que asisten al

centro de salud Imperial - Cafete — 2025.

Establecer la relacion entre los factores de cuidado infantil y la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos que asisten al

centro de salud Imperial — Cafiete — 2025.

18



2.6. Justificacion e importancia
Justificacion
Este trabajo se justifico en los siguientes aspectos:

Justificacion Teoérica:

Desde una perspectiva teodrica, esta investigacion aporto al
fortalecimiento y la ampliacion del conocimiento existente acerca de
los factores vinculados con la anemia en poblacion infantil y
preadolescente.. ‘Aunque se fundamentd en la evidencia cientifica
acumulada sobre los determinantes de esta condicion, se centro de
manera particular en el contexto local de la Provincia de Canete. ‘Al
integrar modelos y enfoques provenientes de la nutricion infantil, la
salud publica y la atencion primaria, el estudio profundizé en la
comprension de los mecanismos que explican la predisposicidon a

esta enfermedad en un grupo social especifico.

Justificacion Social:

Desde una perspectiva social, este estudio abordé una
preocupacion importante para la comunidad de Cafiete y para la
sociedad en general. Este mal sin lugar a duda afecto el crecimiento
corporal, cognitivo y emocional de los involucrados, lo que puede
tener repercusiones durante sus afios de vida, para su bienestar y
calidad de vida. -Después de encontrar a estos factores que ser
relacionaron a esta problematica, el estudio aporté informacién
relevante para llevar a cabo intervenciones y establecer directrices
enfocados a conseguir mejor salud infantil y la reduccion de las
desigualdades en la admisibilidad a la asistencia médica y las

prestaciones sanitarias.

Justificacion Metodoloégica:

Con base en una perspectiva metodoldgica, el estudio se soporté en
un diseno de investigacion cuantitativa que se caracteriza por ser la
recoleccion y analisis sistematico de datos numéricos. Este enfoque

hace posible la medicién objetiva de los factores relacionados con la
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condicion de las criaturas menores de tres afos que accedieron al
Centro de Salud Imperial de Cafete. Con la aplicacion de
instrumentos estructurados y con técnicas estadisticas, la
investigacion se dispuso a identificar patrones, a establecer
relaciones y a cuantificar la magnitud de los diferentes
condicionantes en la poblacion estudiada, proporcionando de este
modo un enfoque exacto y contrastable del mismo.

Importancia

La importancia del estudio fue multidimensional; en primer lugar, el
enfoque dirigio a la poblacion infantil pone de manifiesto la necesidad
de reconocimiento y abord6é los determinantes de la anemia
ferropénica, reconocio la vulnerabilidad del grupo objetivo. Por otro
lado, al situarse en un contexto especifico —Cafete, Centro de Salud
Imperial- la investigacion también pudo proporcionar datos
concretos y contextualizados que ofrecen unas guias conducentes a
la mejora de los servicios de atencidén primaria; esto favorecio la
mejora de la calidad y la ampliacidn del bienestar del conjunto de la

comunidad.

Los resultados que se obtuvieron probablemente, no proporcionaron
insumos tedricos, sino que sirvio de resultados practicos para
mejorar los programas de salud publica relacionados con la
prevencion y el tratamiento de la anemia en la infancia; mas alla de
ello, el estudio se incluyd como una de las investigaciones que
fortalecieron la base cientifica respecto a esta problematica. En
consecuencia, el estudio seguramente enriquecio tanto la eficacia de
las intervenciones locales como el constitutivo avance del
conocimiento académico a la hora que se abordd la salud de las

nifias y nifos entre los equilibrios de la salud infantil y la nutricién.
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2.7. Alcances y limitaciones
Alcances
Poblacién y ambito geografico:

El presente estudio se centré en niflos menores de 3 afios que acudieron
al Centro de Salud Imperial, ubicado en la Provincia de Cafiete, durante el
afio 2025. La poblacion objetivo permitié analizar los principales factores
bioldgicos, sociales y ambientales relacionados a la anemia ferropénica en

la primera infancia, en un contexto de atencién primaria de salud.
Variables principales:

Las variables del estudio interpretaron la presencia de anemia ferropénica
y los factores relacionados a su aparicién, tales como la alimentacion, el
control del crecimiento y desarrollo, el nivel educativo de la madre, el
acceso a suplementos de hierro y las condiciones socioecondmicas del

hogar.

Cada variable se evalu6 mediante instrumentos estructurados y validados,
disefados para la obtencion de la informacién confiable y pertinente a la

realidad del centro de salud.
Temporalidad:

La investigacidn abarco un periodo de estudio comprendido entre setiembre
a enero de 2026, tiempo suficiente para la recoleccién, procesamiento y
analisis estadistico de los datos, permitiendo establecer relaciones entre

los factores estudiados y la prevalencia de anemia en los menores.
Metodologia:

El enfoque fue cuantitativo, de tipo observacional y nivel correlacional,
orientado a determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y la
anemia ferropénica. Los resultados permitieron comprender mejor los
determinantes sanitarios que incidi6 en la salud infantil y fortalecer las
estrategias de prevencion y control implementadas en el primer nivel de

atencion.
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Aporte a la comunidad:

Los hallazgos de esta investigacion nos sirvieron de base para mejorar las
intervenciones nutricionales y educativas dirigidas a madres y cuidadores,
promoviendo practicas saludables de alimentacidon infantil y el uso
adecuado de suplementos de hierro. Asimismo, los resultados
contribuyeron al disefio de politicas locales de salud publica orientadas a

reducir la prevalencia de anemia en el Distrito de Imperial.
Limitaciones
Delimitacion de la poblacién:

El estudio se circunscribid unicamente a los nifos menores de 3 anos
atendidos en el Centro de Salud Imperial, por lo que los resultados no
podran generalizarse a otras instituciones o poblaciones con caracteristicas

demograficas diferentes.
Acceso a informacion clinica y familiar:

La informacion se relaciond con historia clinica, practicas alimentarias y
condiciones familiares, pudo existir reserva por parte de los cuidadores que

brindaron datos precisos, lo cual limité la profundidad de algunos analisis.
Instrumentos de medicién:

Aunque se utilizaron fichas validadas y cuestionarios estructurados, las
respuestas pueden verse afectadas por errores de interpretacion o sesgos

de memoria por parte de los padres o tutores al momento de la entrevista.
Factores externos no controlados:

Aspectos como la adherencia al tratamiento con hierro, la disponibilidad de
alimentos fortificados, el estado de salud materno o las condiciones
sanitarias del hogar pudieron influir en la anemia, pero no fueron

controlados directamente en esta investigacion.
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Limitaciones temporales:

El tiempo que se dispuso para la recoleccion de informacion pudo restringir
la posibilidad de realizar un seguimiento longitudinal de los casos, limitando

el analisis a un corte transversal durante el ano 2025.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Silva et.al,’® en 2022, se desarrollaron una investigacion con el
objetivo de encontrar los ocasionantes a esta problematica y de
cuidar a los que asisten a centros de cuidado infantil en un municipio
en la region Noreste del Brasil. Se llevé a cabo un estudio de corte
transversal que integra 300 nifios de 12 a 72 meses de vida,
utilizando cuestionarios, mediciones antropométricas y pruebas de
sangre para la recogida de datos. Los resultados demostraron como
prevalencia de anemia ferropénica un valor del 28.7%, y se
identificaron multiples factores relacionados a esta, tales como, bajo
peso al nacer, una inadecuada ingesta dietética, nivel
socioeconoémico bajo y parasitosis intestinal. Finalmente, se
evidencio la relevancia de encontrar estos ocasionantes de riesgo,
principalmente a partir de intervenciones dietéticas y control de
parasitos, como formas de intentar mejorar los niveles de anemia
ferropénica en esta poblacion, o mejor aun, la relevancia de entender

esto como un problema de salud publica.

Diaz et al.' en el 2022. El objetivo de este trabajo, fue analizar los
elementos vinculados con la afeccion ferropénica en nifios menores
de 6 afos en un barrio de bajos ingresos de Buenos Aires, Argentina.
Se realizé el trabajo que incluyé a 120 nifios con anemia ferropénica
y 120 sujetos de control, utilizando datos recopilados de historias
clinicas y encuestas domiciliarias. Los resultados destacaron que la
prematuridad, el bajo peso al nacer, el amamantamiento materno
unico durante mas de 6 meses y las practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria fueron los primeros entes de peligro
para esta enfermedad. En conclusion, se resalté la relacion con

factores prevenibles en este grupo social escogida, y se sugirié que
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promover practicas tempranas y adecuadas de alimentacién
complementaria, junto con abordar lo prematuro y el escaso peso al
nacer, El trabajo contribuy6 significativamente a reducir su prevalencia.

Palacios et al. '> en el 2022. El objetivo de este estudio fue
reconocer los intervinientes relacionados con la enfermedad en el
grupo etario seleccionado que asisten al establecimiento de salud en
Quito, Ecuador. Se llevo a cabo un estudio transversal que incluy6 a
350 nifios, y los datos se recopilaron a través de cuestionarios,
mediciones antropométricas y pruebas de sangre. Los indicadores
resultantes mostraron una recurrencia de un 23.7%, y se le
reconocieron a tales como los determinantes directos en el bajo peso
del recién nacido. Objetivo de Respuesta (Razén de Probabilidad:
2.3), la ingesta dietética inadecuada (RP: 3.2) y la parasitosis
intestinal (RP: 2.1). En conclusion, se conllevo a tomar las medidas
necesarias por su riesgo identificados, especialmente mediante
intervenciones dietéticas y control de parasitos, como estrategias

clave para aplacar las consecuencias dentro de la poblacion.

Hernandez et al.'® en el 2022. El estudio estuvo dirigido a un grupo
de menores de 2 afios en una comunidad de bajos ingresos de
Caracas, Venezuela. Esta incluyé a 150 nifos con anemia
ferropénica y 150 sujetos de control, utilizando datos recopilados de
historias clinicas y encuestas domiciliarias. Los resultados
destacaron que la prematuridad (RP: 2.7), la disminucién de peso al
dar a luz (RP: 2.2), la lactancia materna exclusiva durante mas de 4
meses (RP: 1.8) y las practicas inadecuadas de alimentacion
complementaria (RP: 3.4) fueron los detonantes de dicha afeccion.
En conclusidn, se resaltd que la anemia ferropénica esta relacionada
con factores prevenibles en esta poblacion. Promover practicas
tempranas y adecuadas de alimentacion complementaria, ésta
contribuyé significativamente a reducir la prevalencia de la

condicion.

Guzman et al. '7 en el 2021. El objetivo de este estudio fue

reconocer los que ocasionan los riesgos dentro de una poblacion
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menor a 5 afios en una zona rural de Colombia. Se ejecuté un trabajo
horizontal que incluyé a 400 nifios, donde se recopilaron datos
mediante cuestionarios, mediciones antropométricas y pruebas de
sangre. Los resultados revelaron una prevalencia de anemia
ferropénica del 42.5%, y se identificaron como factores relacionados
un bajo nivel socioecondmico (RP: 2.6), una ingesta dietética
inadecuada (RP: 3.5) y la geofagia (RP: 2.2). Se concluy6 que la
incidencia en esta poblacion rural. Se abordo los factores de riesgo
identificados, especialmente alentando la mejora de las condiciones
socioeconomicas, la promocion de una nutricibn adecuada y el
desaliento de la geofagia, podria contribuir significativamente a

reducir su prevalencia.
Nacionales.

Sanchez y Quispe '8 en el 2023. El estudio en los individuos que
acuden al establecimiento de Salud Amarilis en Huanuco, Peru, en
2023, tuvo como objetivo identificar los elementos que contribuyeron
a esta condicidon. Se ejecutd un trabajo horizontal con 300 nifios de
6 a 36 meses, recolectando datos a través de cuestionarios,
mediciones antropométricas y pruebas de sangre. Los resultados
mostraron una prevalencia de anemia ferropénica del 25.3%. Se
identificaron diversos factores relacionados, incluyendo aspectos
sociodemograficos, economicos, institucionales y dietéticos. La
conclusioén resalta la importancia de abordar estos factores mediante
intervenciones educativas, apoyo econdmico y mejores practicas

nutricionales para disminuir la prevalencia de la afeccion.

Gomez y Paucar 1° en el 2023. El estudio sobre los factores
relacionados a la anemia en nifios menores de 3 afos que acuden
al Centro de Salud Mara en Apurimac, Peru, en 2023, tuvo como
objetivo identificar dichos elementos. Se llevé a cabo un estudio
transversal con la participacion de 200 nifios de 6 a 36 meses, donde
se recopilaron datos mediante cuestionarios, mediciones

antropomeétricas y pruebas de sangre. Los resultados revelaron una
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prevalencia de anemia del 15.2%. Se encontraron que factores como
la falta de amamantamiento hasta los 6 meses, la inclusion
inadecuada de comidas secundarias y el bajo consumo de
nutrientes. En conclusién, se ofrecié una prioridad en la practica de
una- alimentaciéon natural mamaria hasta el medio afio de su
desarrollo normal y en el tiempo recomendado, asi como la
introduccién oportuna de alimentos complementarios adecuados y la

elecciéon de consumir comestibles con alto valor en hierro.

Quispe et al. 2 en el 2022. El estudio sobre los factores
relacionados a la anemia en nifios menores de 3 afios que acuden
al Centro de Salud San Salvador en Cusco durante el 2022 tuvo
como meta la de encontrar dichos elementos. Mediante Ila
interaccion de 198 nifos, de los cuales 99 tenian anemia (casos) y
99 no (controles), se recolectaron datos mediante revision de
historias clinicas y encuestas a madres o cuidadores. Los resultados
revelaron una prevalencia de anemia del 53,7% en este grupo de
nifos. Se encontré relacion significativa de los casos de anemia con
factores como menor nivel educativo de mamas/cuidadora, edad del
nino menor a 24 meses, antecedentes patolégicos del nifio,
infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica aguda. No
se encontraron relaciones  significativas con  factores
sociodemograficos y ambientales. En conclusion, se destacd en
abordar estos factores, especialmente relacionados con el estado
nutricional, las infecciones y las caracteristicas del nifio, mediante
intervenciones nutricionales, prevencién y control de infecciones, y
seguimiento adecuado de los nifios con anemia, podria contribuir

significativamente a reducir su prevalencia.

Cueva et al. 2! en el 2022. El estudio sobre los factores de riesgo
relacionados a la anemia ferropénica en menores de 2 afos que
asisten al Centro de Salud de Huancayo durante el 2022 tuvo como
meta hallar estos elementos. A través de un trabajo de investigacion
a 138 ninos, 69 con anemia ferropénica (casos) y 69 sin ella

(controles), se recolectaron datos mediante encuestas a madres o
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cuidadores y revisién de historias clinicas. Se hallé una incidencia
media, es decir del 50%, relacionada significativamente con bajo
peso al nacer, exclusividad de amamantar hasta los 6 meses, no
consumo de carne roja en los ultimos 7 dias y presencia de
parasitosis intestinal. No se hallaron relaciones significativas con
factores sociodemograficos y habitos higiénicos. En conclusién, se
destaco que el bajo peso al nacer, la alimentacion inadecuada, la
parasitosis intestinal y la exclusividad de amamantar hasta los 6
meses representan el declive de su propia salud nifilos menores de
2 afnos en Huancayo. Implementar estrategias nutricionales,
promoviendo la lactancia materna adecuada y controlar las
parasitosis intestinales que podria contribuir significativamente a

prevenir y reducir la prevalencia de esta condicion en esta poblacion.

Gutiérrez y Lazo?? en el 2021. El estudio sobre los factores
relacionados al desarrollo de anemia ferropénica en menores de 3
anos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa durante el
periodo 2020-2021 tuvo como objetivo determinar dichos factores. A
través de un estudio observacional, analitico y retrospectivo de
casos y controles que evalué a 258 ninos, 129 con anemia
ferropénica (casos) y 129 sin ella (controles), se recolecté datos
mediante revisidbn de historias clinicas y encuestas a madres o
cuidadores. Reconociéndose una tasa del 50%, relacionada
significativamente con el amamantamiento materno primordial
prolongada, el tiempo es de 12 y 23 meses, el bajo consumo de
carne roja y la presencia de parasitosis intestinal. No se hallaron
relaciones significativas con factores sociodemograficos. En
conclusion, se destacé que la lactancia materna exclusiva
prolongada, la edad entre 12 y 23 meses, el bajo consumo de carne
roja y la parasitosis intestinal. Fomenté la lactancia materna
adecuada, priorizar una alimentacion elevada en hierro y controlar
las parasitosis intestinales podria contribuir significativamente a

prevenir y reducir la prevalencia de esta condicién en esta poblacion.
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Locales o regionales

No se registraron antecedentes locales.

3.2. Bases Teéricas

3.2.1. Variable 1: Factores relacionados

3.2.1.1. Definiciéon
La variable Factores Relacionados, se refirié a las condiciones,
caracteristicas o situaciones que estan vinculadas de alguna manera
con un fendmeno, evento o resultado especifico que se estudié?3.
Esos factores pueden ser causales, contribuyentes o predictores de
ese fendbmeno, y su analisis siempre sera imprescindible para
entender mejor aquellas causas que subyacen a un problema o a
una situacion determinada. En la investigacion, la Variable 1 sirve
para detectar, estudiar y evaluar la influencia de esos factores en la
variable principal que se pretende analizar, lo que permite tener una
idea mas ajustada y exhaustiva de la relacibn que se pueda
establecer entre las diferentes variables que se estudio en el marco

de esta investigacion.

Las definiciones revisadas coincidieron en que los procesos
administrativos constituyeron a un conjunto de funciones
sistematicas que permitieron a las organizaciones coordinar
recursos, ejecutando decisiones y alcanzando objetivos
institucionales. Chiavenato (2021) destaca que estos procesos se
estructuran en el ciclo de planear, organizar, dirigir y controlar, lo que
garantizé coherencia operativa y eficiencia en la gestion. Robbins y
Coulter (2022) complemento esta perspectiva al resaltar que se trata
de actividades articuladas y continuas que facilitaron la coordinacion
de esfuerzos, la asignacion de responsabilidades y la evaluacion del
desempeinio institucional como parte de una dinamica permanente

de gestion.

Desde el ambito gubernamental, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE, 2024) aport6é una
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mirada particularmente relevante, donde definieron los procesos
administrativos como mecanismos estructurados que aseguraron
gobernanza, transparencia, rendicion de cuentas y capacidad de
respuesta ante las necesidades ciudadanas. Esta concepcion
incorporé dimensiones esenciales de la administracion publica
contemporanea, como la gestion presupuestaria, las contrataciones,
los recursos humanos, el control interno y la calidad del servicio,
factores determinantes donde se evalu6 el funcionamiento de una

entidad municipal.

En el marco de la presente tesis, la definicion que se adopto es la
propuesta por la OCDE (2024), por ser la que mejor se ajusta al
analisis de los procesos administrativos en una municipalidad
distrital. Esta definicion resultd pertinente porque integro
explicitamente las funciones administrativas del sector publico,
resaltdé la relacion entre gestiéon y transparencia, y reconocié el
impacto de estos procesos en la capacidad institucional para
responder a la ciudadania. En esta investigacion se asumié que los
procesos administrativos son mecanismos estructurados mediante
los cuales una entidad publica organiza, ejecuta y controla sus
funciones operativas, presupuestarias y de gestion interna,
garantizando gobernanza, eficiencia y calidad en la prestacion de

servicios a la poblacion.

3.2.1.2. Caracteristicas de los factores relacionados
Cuando hablamos de anemia ferropénica, no hay una sola causa:
intervienen muchos elementos que se entrecruzan. Por un lado,
estan los bioldgicos (la edad, los cambios propios del cuerpo, la
salud sexual y reproductiva). Por otro, factores sociales y
econdémicos (ingresos del hogar, acceso a alimentos nutritivos y a
servicios de salud). También cuenta el entorno en el que vivimos
(agua segura, vivienda, exposicion a contaminantes) y, por
supuesto, nuestros habitos diarios (lo que comemos, cdmo nos

cuidamos, si seguimos o no los controles de salud).
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Estas piezas no actuaron de forma aislada: se combiné de manera
distinta segun la realidad de cada comunidad. Por eso, prevenir y
tratar la anemia ferropénica exigido una mirada integral y un trabajo
en equipo entre salud, nutricion, educacion y accion social, para

responder a las necesidades especificas de cada poblacion.

3.2.1.3. Efectos de los factores relacionados

Los efectos de los factores relacionados a la anemia ferropénica
pudieron ser variados y tuvo que ver con el individuo y la salud
publica. Puede contribuir al desarrollo y la intensificacion de la
anemia. Lo anterior causa cansancio, debilidad, palidez y dificultad
de concentracion. Un mal que dificulté la lucha contra infecciones.

A largo plazo, una anemia no tratada puede dar lugar a
complicaciones mas graves, como problemas cardiacos vy
afectaciones en el desarrollo cognitivo, principalmente en nifios.
Ademas, la anemia ferropénica puede tener consecuencias
socioecondmicas. Estos problemas afectan la capacidad de trabajar
de forma eficaz. Las consecuencias también afectaron el
rendimiento escolar, que perpetua la pobreza. También afecto a la
capacidad econdmica y educacional de la sociedad. También
presentd una barrera ya sea en su deteccion, diagndstico y
tratamiento, asi como en la aplicacion de recursos. En nifios
pequefios, la anemia puede afectar el desarrollo cognitivo,
emocional y fisico, asi como producir efectos negativos a largo plazo
sobre el rendimiento académico, las habilidades sociales y la salud
en la edad adulta. Segun la Asociacion Americana del Corazon
(AHA), que tiene su sede en San Francisco, un médico basado en
San Francisco ha realizado estas investigaciones sobre la puya de

las monjas.
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3.2.1.4. Dimensiones.
Nutricionales: La alimentacion, el hecho de consumir hierro, acido
félico, b12 o diferente. Una u otra sustancia evita la anemia por fallo
en la produccidn del glébulo rojo. Esto incluye la diversidad y calidad
de la dieta, asi como las practicas especificas del amamantamiento
a partir de los 6 meses y consumo de alimentos secundarios pero

exclusivos en alto nivel de hierro3°.

Socioecondmicos: Involucran factores relacionados con el
contexto socioecondmico en que vive el individuo, la aceptacion en
salud, la calidad de la educacion de padres o cuidadores, la
seguridad alimentaria y la disponibilidad de recursos para adquirir

alimentos nutritivos y suplementos vitaminico3-

Salud y Cuidado Infantil: Implicoé aspectos que involucraron la
atencion y cuidado del nifilo como la atencion prenatal a la madre,
monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio, prevencion y
tratamiento de la enfermedad infecciosa que pudo contribuir a la
anemia, adherencia a los programas de suplementacion de hierro y
el fomento de las saludables practicas de alimentacion y cuidado del

nifio en el hogar y la comunidad®°.

3.2.2. Variable 2: Anemia ferropénica

3.2.2.1. Definicion
La anemia ferropénica se define como un trastorno hematolégico
caracterizado por la disminucidén de los niveles de hemoglobina y
glébulos rojos en la sangre, en consecuencia, de una deficiencia de
hierro en el organismo. El hierro resulta esencial para la sintesis de
hemoglobina, proteina responsable del transporte de oxigeno desde
los pulmones hacia los tejidos corporaless?.

Entre los signos clinicos mas frecuentes se incluyen: cansancio

persistente, debilidad muscular, palidez cutanea, déficit de
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concentracion, irritabilidad, mareos y disnea. Esta condicion puede
originarse por multiples causas: una ingesta dietética insuficiente en
hierro, dificultades en la absorcion intestinal del mineral, pérdidas
sanguineas cronicas o agudas, y en el caso de mujeres, por
menstruaciones abundantes o mayor demanda durante el embarazo

y la lactancia®?.

Desde una perspectiva tedrica, la Teoria de la Deficiencia Nutricional
de Scrimshaw et al.3! sostiene que el déficit de micronutrientes
criticos, como el hierro, afect6é de forma directa el equilibrio
homeostatico y comprometio el desarrollo fisico y cognitivo,
especialmente en etapas tempranas de la vida. Asimismo, la Teoria
del Desarrollo Infantil de Piaget resalté que alteraciones biolégicas y
nutricionales en los primeros afnos de vida impactaron la maduracién
cognitiva y las funciones ejecutivas, lo cual vincula la anemia con

retrasos en el aprendizaje y el rendimiento escolar3?.

Otra aproximacion tedrica proviene del Modelo Socio ecoldgico de
Bronfenbrenner, que explic6 cédmo factores contextuales como el
nivel socioeconémico, el acceso a servicios de salud, los habitos
alimenticios familiares y las politicas publicas influyeron en la
prevalencia y el control de la anemia infantil. Este modelo permitio
comprender que la anemia ferropénica no es uUnicamente un
problema biolégico, sino un fenémeno condicionado por

determinantes sociales y ambientales?.

En cuanto al tratamiento, la literatura indico que la correccion del
déficit se logrd principalmente mediante suplementacion con hierro
oral o intravenoso, segun la gravedad del caso, acompafnado de la
adopcion de una dieta equilibrada rica en alimentos con alto
contenido en hierro (carnes rojas, menestras, vegetales de hoja
verde), y en algunos casos, fortificacion alimentaria y educacién

nutricional como parte de estrategias comunitarias2.
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3.2.2.2. Caracteristicas
La anemia ferropénica aparece cuando al cuerpo le falta hierro, el
ingrediente. que necesita para fabricar hemoglobina, la proteina que
lleva el oxigeno en la sangre. Cuando esa fabrica se queda sin
materia prima, circulan menos gloébulos rojos o funcionan peor, y el
oxigeno no llega con la misma fuerza a los tejidos. El resultado se
siente en el dia a dia: cansancio facil, debilidad, palidez, dolor de
cabeza, ufas fragiles, falta de aire al hacer esfuerzos e incluso
dificultad para concentrarse. La intensidad de estos sintomas

cambia seguin qué tan baja esté la hemoglobina33.

¢,Por qué falta hierro? Las razones mas comunes son una
alimentacion pobre en este mineral, pérdidas de sangre repetidas
(menstruaciones abundantes, sangrados digestivos), y problemas
para absorber el hierro en el intestino (por ejemplo, por gastritis,
celiaquia o uso prolongado de antiacidos). En nifios y embarazadas,

las necesidades aumentan, y el riesgo también33.

El diagndstico se confirma con un analisis de sangre que mide la
hemoglobina y otros marcadores de las reservas de hierro. El
tratamiento apunta a llenar el tanque: suplementos de hierro
indicados por un profesional y ajustes en la dieta (mas carnes rojas
y de ave, visceras, pescados, menestras, verduras de hoja verde, y
combinar fuentes vegetales de hierro con vitamina C para mejorar
su absorcién). En situaciones puntuales y mas severas, pueden

requerirse otras medidas, como transfusion34.

La mejor estrategia, sin embargo, es prevenir: una alimentacién
variada y suficiente, el control y tratamiento oportuno de sangrados
o enfermedades digestivas, y la suplementacién en etapas de mayor
demanda (embarazo, primera infancia) siguiendo indicacion médica.
Con estas acciones, la mayoria de los casos se corrige y la energia

vuelve a sentirse3*.
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3.2.2.3. Impacto de la anemia ferropénica
La anemia por falta de hierro no solo se ve en un analisis: se siente
todos los dias. En las personas afecta como un bajon.constante de
energia: cansancio, debilidad, piel palida, falta de aire al subir unas
escaleras, dolor de cabeza, irritabilidad y dificultad para
concentrarse. Esto impacta en el estudio, el trabajo y las tareas de
casa, en adultos y también en nifios. Si no se trata, puede traer
problemas mas serios a lo largo de la vida: sobrecarga del corazon,
desarrollo y aprendizaje mas lentos en la infancia, y mayores riesgos

durante el embarazo?®.

Visto desde la salud publica, la anemia ferropénica también tiene un
costo social: menos productividad, mas ausencias laborales o
escolares y mayores gastos en atencién médica. En comunidades
con menos recursos, puede incluso alimentar el circulo de la
pobreza, porque dificulta aprender y trabajar al maximo de las
capacidades. Todo esto subraya por qué es clave prevenirla y
tratarla a tiempo: con diagndstico oportuno, suplementos cuando
corresponda y una alimentacion adecuada, se recupera la energia y
mejora la calidad de vida de las personas y de la comunidad36.

3.2.2.4. Dimensiones

Biolégica: Esta dimension incluye aspectos relacionados con la
fisiologia y la salud del individuo, como la absorciéon de hierro, la
funcidn del sistema hematopoyético y la presencia de enfermedades
crénicas que pueden afectar la produccién o la disponibilidad de

hemoglobina?’.

Social y Econémica: Aqui se consideran factores socioeconémicos
que influyeron en la incidencia y el manejo de la anemia ferropénica,
como el acceso a una alimentacion adecuada y nutritiva, el nivel
socioeconomico, la educacién, la disponibilidad de servicios de salud

y el acceso a programas de prevencion y tratamiento”.
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3.3.

Salud Publica: Esta dimension abordd el impacto de la anemia
ferropénica a nivel comunitario y poblacional, incluyendo su
prevalencia en diferentes grupos demograficos, las estrategias de

prevencién y control implementadas a nivel nacional o local®”

Marco conceptual

Calidad de vida: El grado en que una persona puede satisfacer sus
necesidades fisicas, emocionales, sociales y mentales, asi como

participar en actividades significativas??

Complicaciones a largo plazo: Problemas de salud que pueden
surgir como resultado de una enfermedad o condicion médica no

tratada o mal controlada?®

Deficiencia de hierro: Una condicibn médica caracterizada por
niveles bajos de hierro en el organismo, lo que puede resultar en una

serie de sintomas, como fatiga, debilidad y palidez 3°

Impacto socioeconémico: ElI efecto que una enfermedad,
condicion meédica o problema de salud tiene en aspectos
econdmicos y sociales, incluyendo el costo financiero asociado con

el diagndstico y tratamiento. 32

Prevencion: Acciones dirigidas a evitar o reducir el riesgo de
desarrollar una enfermedad, lesién o condicion médica, por medio

de la promocion de formas de desarrollo y bienestar. 32

Productividad laboral: La capacidad de los individuos para realizar
tareas laborales de manera eficiente y efectiva, asi como su

contribuciéon a la economia.. 33

Reduccion de globulos rojos: Una disminucion en el numero
plaquetas en el torrente sanguineo, lo que puede afectar el traslado

de oxigenacion a los tejidos y érganos. 34

Salud individual: El estado fisico, mental y social de una persona

en términos de su capacidad para funcionar de manera 6ptima y
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satisfactoria, incluyendo aspectos como la ausencia de

enfermedades. 3%

Salud publica: Es de buena ayuda la practica a la poblacion de
formas preventivas y de educacion e intervencion, con un enfoque
en la salud de la comunidad en su conjunto y en la prevencion de

enfermedades. 36

Sintomas: Manifestaciones fisicas, emocionales o mentales de una
enfermedad o condicién médica, que puedo variar dependiendo de
la naturaleza y la gravedad del problema de salud, y que puede

ayudar a los médicos a diagnosticar y tratar la enfermedad 3"
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41.

4.2,

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de Investigacion

Enfoque.

Este estudio sera de enfoque cuantitativo, segin Hernandez3? esto
supone la recoleccion de informacién a comprobar lo posible basado
en estandares numéricos e indicadores estadisticos comprobando

patrones de conducta 38
Tipo.

Fue de tipo descriptivo segun Abreu® porque es observable su
estudio y el reconocer los caracteres generales u en comun donde se
reconocen en una agrupacion de realidades con el fin de concretizar
unas acciones prioritarias y de corte transversal. Asi Hernandez*° la
adquisicién de informacién en un momento dado, con el objeto de
concluir con variables y su importancia en dicho momento. Ademas
de un alcance correlacional al establecer la existencia de la misma

entre las variables de estudio.

Nivel.

El estudio fue de nivel correlacional, que busca establecer la relacién
o0 vinculo entre dos o mas variables sin manipularlas. Es una
investigacion que establece si existe o no una correlacion entre

variables, pero no implica causalidad, segin Hernandez “°.

Disefo de la Investigacion
El presente trabajo de investigacion es atendido a un estudio de
disefo no experimental de corte horizontal o transversal. Porque va a
conocer la relacion que existe entre las variables eso se realiza sin
manipular internacionalmente las variables (37)en la encuesta, en lugar

y tiempo.
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43.

44,

La presentacion grafica es la siguiente:

Donde: vi
M = Muestra ™ !
V1 = Factores relacionados V!
V2 = Anemia Ferropénica

R = Relacion entre las variables

Hipoétesis general y especifica

Hipoétesis general

Existe relacion significativa entre los factores relacionados y la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos que asisten al

centro de salud Imperial - Canete -2025.

Hipoétesis especificas
HE1. Existe relacion significativa entre los factores nutricionales y la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios que asisten al

centro de salud Imperial - Cafete -2025.

HE2. Existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos
y la anemia ferropénica en niflos menores de 3 afios. que asisten al

centro de salud Imperial - Canete -2025.

HE3. Existe relacion significativa entre los factores de cuidado
infantil y la anemia ferropénica en nifos menores de 3 afos que

asisten al centro de salud Imperial - Canete -2025.

Identificacion de las variables

Variable 1: Factores relacionados

Aqui figuran condiciones o situaciones relacionado o vinculado con
la presencia o desarrollo de la anemia en un individuo o grupo de
personas?®.
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Dimensiones:
e Nutricionales
e Socioecondmicos

e Salud y Cuidado Infantil

Variable 2: Anemia ferropénica

Esta afeccidon es el estadio donde se le caracterizaria por la baja
concentracion de plaquetas rojas en el torrente sanguineo

concretizando asi un déficit de hierro en el cuerpo del individuo®

Dimensiones:
e Biologica
e Social y Econémica
e Salud Publica

Variables de caracterizacion:

e Edad

e Nivel de instruccion
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4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables

Menor de 7 g/dl

] Variable
Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de valores Niveles y rangos i
estadistica
Ingesta insuficiente de hierro Nivel General:
Consumo de alimentos con baja Inadecuados
Nutricionales biodisponibilidad de hierro. 1,2,3,4,5,6 (18 —42)
Practicas de alimentacion Regulares
complementaria inadecuadas (43 — 66)
Bajo nivel socioeconémico de la Adecuados
1 =Nunca
familia ] (67 — 90)
o ) . 2 = casi nunca o
Factores Acceso limitado a alimentos nutritivos Cuantitativa
Socioecondmicos 7,8,9,10,11,12 3 = aveces
Relacionados Poca accesibilidad a las prestaciones o Por dimensiones: ordinal
4 = casi siempre
de salud, de prevencion y cuidado ) Inadecuados
.- . 5 = siempre
médico de calidad. (6-14)
Infecciones recurrentes Regulares
) Falta de atencién prenatal adecuada (15 -22)
Salud y cuidado
infanil durante el embarazo, 13,14,15,16,17,18 Adecuados
infanti
Practicas de cuidado infantil (23 — 30)
inadecuadas
Anemia _ 10.4 — 9.5 g/dl. Leve L
o Grado de anemia 19,20,21 Cuantitativa
ferropénica 9.4 -7 g/l Moderada
Severa
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4.6.

Poblacidon — Muestra
Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 220
madres, correspondiente al promedio mensual de usuarias que
acuden al establecimiento de salud de segundo nivel de atencion en
la Provincia de Carete. La eleccidn de este grupo responde al
criterio de representatividad y accesibilidad, ya que se ajusta al
numero real de atenciones en el periodo observado. Segun
Hernandez-Sampieri et al*'. la definicion de la poblacion debe
considerar tanto la poblacién accesible como las caracteristicas del
contexto, de modo que los hallazgos puedan generalizarse de

manera valida y confiable.

Muestra

La muestra esta constituida por madres de nifos menores de tres
afios atendidas en el Centro de Salud Imperial, Provincia de Caniete,
durante los meses de enero a mayo de 2025. La seleccion se realizd
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando como criterio de inclusidon a aquellas madres que
acudieron al servicio en el periodo establecido y que aceptaron
participar voluntariamente en la investigacion.. Este tipo de muestreo
se justifica por la accesibilidad de la poblacion y la factibilidad
operativa en el contexto del estudio, lo que permite obtener

informacion relevante y suficiente para el analisis planteado.

De acuerdo con Otzen y Manterola*?, el muestreo por conveniencia
se utiliza ampliamente en investigaciones en salud debido a que
facilita la seleccidon de participantes accesibles en un periodo de
tiempo determinado, garantizando practicidad y viabilidad en la

recoleccién de datos.

n= NxzZxpxgq

e2(N-1)+pxqxz?
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n= 220x1.962x0.5x 0.5
0.05%x (220- 1) + 0.5 x 0.5 x 1.967
n= 220 x 3.8416 x 0.25
0.0025 x 219 + 0.25 x 3.8416
n= 211.288
0.5475 + 0.9604
n= 211.288 = 140

1.5079

Por lo tanto, la muestra para la ejecucion de los instrumentos es de

140 madres de familia, de la cual se obtuvo mediante un muestreo

probabilistico.

Criterios de inclusion

Madres de nifios menores de 5 afios que asistieron
periédicamente al Centro de Salud Imperial — Cafiete.

Madres de nifilos menores de 3 afios atendidos en el consultorio..
Madres que residan en la zona de influencia del Centro de Salud
Imperial con un tiempo minimo de residencia de seis meses, lo
que garantiza estabilidad poblacional y continuidad en la atencion

sanitaria.

Criterios de exclusion

Madres de familia que no completen en su totalidad el
cuestionario de investigacion.
Nifios recientemente inscritos (nuevos) que no cuenten con

registros clinicos completos en el establecimiento de salud.

Muestreo.

En un muestreo probabilistico, todos los elementos de la poblacién

tienen la misma probabilidad de ser seleccionados, lo que garantiza

representatividad y permite generalizar los resultados a toda la
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4.7.

poblacién con un nivel conocido de confianza'. Este tipo de
muestreo se considera el mas riguroso desde el punto de vista

estadistico, pues minimiza los sesgos en la seleccion.

En contraste, el muestreo por conveniencia, dentro de los métodos
no probabilisticos, selecciona a los participantes en funcion de su
accesibilidad-y disponibilidad en el momento de la investigacion.
Aunque no asegura representatividad estadistica, resulta
ampliamente utilizado en estudios de salud publica y ciencias
sociales debido a su practicidad, menor costo y rapidez para

recolectar datos*2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informacion

La parte técnica sera la evaluacion de la informacion, dado que se
tratd de un desarrollo del campo intelectual. Por lo que se busca in
sito datos e informacion de relevancia para poder dar solucion a esta

problematica.

Se empleara como técnica la hoja de recoleccion de informacion
como instrumento una encuesta de recoleccion de datos, con dicho
instrumento se puede elevar respuestas importantes sobre el
trabajo, que conlleva una serie de directrices y una estructura que
les sea facil de responder las interrogantes de la problematica y

respondiendo al objetivo dada en el trabajo a investigar.

El instrumento de recoleccién de datos fue elaborado por los
integrantes de la investigacion y posteriormente validado por tres
especialistas en el campo de la salud. Dicho instrumento se
estructura en dos secciones: la primera tiene como finalidad medir la
variable factores y sus respectivas dimensiones; mientras que la
segunda esta destinada a la valoracion especifica de la anemia

ferropénica en los nifios evaluados.
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4.38.

Para esta ultima, el procedimiento de clasificacion se realizd en
funcién de los valores de hemoglobina, considerando los siguientes

rangos:
Normal: mayor a 10,5 mg/dl.
Leve: 10,4 a 9,5 mg/dl.
Moderada: 9,4 a 7,0 mg/dI.
Severa: < 7,0 mg/dl.

Esta categorizacion permitié identificar con precision el grado de
anemia en la poblacion infantil estudiada, aportando datos
cuantificables para el analisis estadistico y la interpretacion de

resultados.

Cabe resaltar que el validar esta herramienta (sobre el
levantamiento de informacion) en todo momento estara a cargo de
los jueces de expertos en la materia, personal con calidad inherente
al trabajo de investigacion. Todo esto para verificar la confiabilidad
del elemento de recoleccion escogido. A través de una evaluacion a
veinte integrantes que tienen los caracteres de similitud en La
poblacion de estudio, pasando por una rigurosa version de
coeficiente estadistico alfa de Cronbach, resultando en ella una
valoracion entre 0.711 el que nos menciona que la conclusion es

confiable

Técnica de analisis y procesamiento de datos

En primer lugar, se organizo la informacion mediante un sistema de
codificacion, se le asignd la mayor puntuacion a las respuestas
correctas en el caso de la primera variable; mientras que, para la
segunda variable, se otorgd la mayor puntuacién a la condicién de

anemia severa.

Una vez recopilados, los datos fueron ingresados en el programa
Microsoft Excel version 2016, con el fin de tabular y organizar la

informacion. Posteriormente, se elabord una matriz de datos y se
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generaran tablas cruzadas de distribucion de frecuencias, valores
porcentuales y representaciones graficas correspondientes a las

respuestas obtenidas.

En la siguiente fase, los datos fueron exportados al software
estadistico SPSS v.26 para su procesamiento detallado.
Inicialmente, se aplico una prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov) por tratarse de un tamafno de muestra es mayor a 50.
Luego se decidio por realizar la prueba no paramétrica de correlacion
de Spearman debido a que nuestros datos no siguen una distribucion

normal.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

Tabla cruzada Factores relacionados* Anemia ferropénica

Anemia ferropénica

Normal Leve Moderada Severa
% por % por % por % por
Frecuen column Frecuen column Frecuen column Frecuen column
cia as cia as cia as cia as

Factores Inadecua 8 14,0% 2 71% 15 27,8% 1 1000

relaciona dos %

dos Regulare 4 7,0% 23 82,1% 39 722% 0 0,0%
s

Adecuad 45 78,9% 3 10,7% 0 0,0% 0 0,0%
0s

Total 57 100,0 28 100,0 54 100,0 1 100,0

% % % %

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 1 Factores relacionados VS anemia ferropénica

Grafico de barras

50 Anemia

ferropénica

Eriormal
Hieve
ClModerada
EsSevera

£

=

B

&

Inadecuados Regulares Adecuados

Factores relacionados

Figura 1 Grafico de Factores relacionados VS anemia ferropénica

47



Tabla cruzada Factores Nutricionales* Anemia ferropénica

Anemia ferropénica

Normal Leve Moderada Severa
% por % por % por % por
Frecuen column Frecuen column Frecuen column Frecuen column
cia as cia as cia as cia as

Factores Inadecua 11 19,3% 2 71% 26 48,1% 1 100,0

Nutricion dos %

ales Regulare 3 53% 24 85,7% 27 50,0% 0 0,0%
s

Adecuad 43 75,4% 2 71% 1 1,9% 0 0,0%
0s

Total 57 100,0 28 100,0 54 100,0 1 100,0

% % % %

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2 Factores Nutricionales VS anemia ferropénica
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Inadecuados Regulares Adecuados
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Figura 2 Gréfico de Factores nutricionales VS anemia ferropénica
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Tabla cruzada Factores Socioeconémicos* Anemia ferropénica

Anemia ferropénica

Normal Leve Moderada Severa
% por % por % por % por
Frecue colum Frecue colum Frecue colum Frecue colum
ncia nas ncia nas ncia nas ncia nas
Factores Inadecua 5 8,8% 0 0,0% 28 51,9% 1 100,0
Socioecon6é  dos %
micos Regulare 11 19,3% 27 96,4% 25 46,3% 0 0,0%
s
Adecuad 41 71,9% 1 3,6% 1 1,9% 0 0,0%
0s
Total 57 100,0 28 100,0 54 100,0 1 100,0
% % % %

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3 Factores Socioecondmicos VS anemia ferropénica

Grafico de barras
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Figura 3 Grafico de Factores Socioeconémicos VS Anemia ferropénica
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Tabla cruzada Factores de Salud y cuidado infantil* Anemia ferropénica

Anemia ferropénica

Normal Leve Moderada Severa
% por % por % por % por
Frecuen column Frecuen column Frecuen column Frecuen column
cia as cia as cia as cia as

Factor Inadecua 8 14,0% 2 71% 22 40,7% 1 100,0%
esde dos
Salud Regulares 6 10,5% 23 821% 32 59,3% 0 0,0%
y Adecuado 43 75,4% 3 10,7% 0 0,0% 0 0,0%
cuidad s
o
infantil
Total 57 100,0% 28 100,0% 54 100,0% 1 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4 Factores de Salud y cuidado infantil VS anemia ferropénica

Grafico de barras
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Figura 4 Grafico de Factores de salud y cuidado infantil VS Anemia
ferropénica
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5.2. Interpretacion de resultados

En este apartado se interpretan los resultados obtenidos a partir de las
tablas y figuras presentadas, describiendo el comportamiento de las
variables y sus dimensiones en relacion con los distintos grados de anemia
ferropénica. Este analisis permite comprender la relacion entre los factores

relacionados y la severidad de la anemia en la poblacién estudiada.

En la tabla 1 y figura 1 se observa la distribucion de la variable anemia
ferropénica segun los factores relacionados. En términos generales, se
evidencia un patron progresivo: los casos con condicion normal se
concentran mayoritariamente en categorias adecuadas, mientras que
conforme aumenta la severidad de la anemia se incrementa la proporcién

de categorias regulares e inadecuadas.

Para la variable factores relacionados, en el grupo normal predomina la
categoria adecuada (78,9%), mientras que en anemia leve se concentra
principalmente en regulares (82,1%). En anemia moderada se observa
mayor presencia de regulares (72,2%) seguida de inadecuados (27,8%);
asimismo, el unico caso de anemia severa se ubica en inadecuados
(100%). Estos resultados sugieren que, a medida que el grado de anemia
se incrementa, disminuye la proporcidon de factores adecuados y aumenta

la de condiciones menos favorables.

En la tabla 2 y figura 2, con relacion a la dimension factores nutricionales,
el grupo normal presenta predominio de la categoria adecuada (75,4%). En
la anemia leve destaca la categoria regular (85,7%). Para la anemia
moderada, la distribucion se concentra en regulares (50,0%) e inadecuados
(48,1%), mientras que la anemia severa se asocia completamente a
inadecuados (100%). Lo anterior refleja que las condiciones nutricionales

desfavorables se incrementan en los grados mas avanzados de anemia.

En la tabla 3 y figura 3, en cuanto a los factores socioeconémicos, los
participantes con estado normal se agrupan principalmente en la categoria

adecuada (71,9%). En anemia leve, la mayor proporcién corresponde a
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regulares (96,4%). En anemia moderada, se evidencia una mayor
presencia de inadecuados (51,9%) y regulares (46,3%), y el caso de
anemia severa se encuentra en inadecuados (100%). Esto indica que las
limitaciones socioeconomicas se asocian con una mayor severidad del

cuadro anémico.

Finalmente, en la tabla 4 y figura 4, los factores de salud y cuidado infantil,
el grupo normal muestra predominio de la categoria adecuada (75,4%). En
la anemia leve destaca regular (82,1%), mientras que en anemia moderada
se presenta principalmente regular (69,3%) e inadecuado (40,7%). El caso
de anemia severa se ubica en inadecuados (100%). En conjunto, estos
hallazgos evidencian que condiciones menos favorables en el cuidado y

atencion infantil se relacionan con grados mas altos de anemia.

En sintesis, los resultados muestran que los participantes con grado de
anemia ferropénica normal se concentran en condiciones adecuadas,
mientras que la anemia leve se asocia principalmente a condiciones
regulares, y la anemia moderada y severa se vinculan con una mayor
proporcion de condiciones regulares e inadecuadas, lo cual sugiere una
relacion desfavorable entre estos factores y el incremento del grado de

anemia.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

Tabla 5 Prueba de normalidad para las variables y sus dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
Factores relacionados ,258 140 ,000
Anemia ferropénica ,270 140 ,000
Factores Nutricionales ,223 140 ,000
Factores Socioeconémicos ,207 140 ,000
Factores de Salud y cuidado infantil 247 140 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia (SPSS 26.0, 2025)

Para determinar la normalidad de la distribucidn de los datos y seleccionar
el estadistico de prueba adecuado para la contratacion de hipdtesis, se
aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dada la naturaleza del tamano
muestral (n=140 > 50).

Los resultados de la Tabla 2 evidencian que, para todas las variables de
estudio (Factores relacionados, Anemia ferropénica, Factores
nutricionales, Factores socioeconémicos y Factores de Salud y cuidado

infantil), el valor de significancia es p < 0.001.

Al ser este valor inferior al nivel de significancia tedrica (a = 0.05), se
rechaza la hipétesis nula (Ho) de normalidad. En consecuencia, se concluye
que las variables no siguen una distribucion normal, por lo que se empled
la prueba estadistica no paramétrica de correlacion de Spearman para el

analisis inferencial.
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6.2. Pruebas de hipotesis

Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los factores relacionados y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 anos que asisten al centro de salud
Imperial - Canete -2025..

Ho: No existe relacion significativa entre los factores relacionados y la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios que asisten al centro de

salud Imperial - Canete -2025.

Tabla 6 Correlacion de Spearman entre los factores relacionados a la
anemia ferropénica (Hipotesis general)

Correlaciones
Factores

relacionados Anemia ferropénica

Rho de Factores Coeficiente de correlacion 1,000 -,636"
Spearman relacionados  Sig. (bilateral) . ,000
N 140 140
Anemia Coeficiente de correlacion -,636" 1,000

ferropénica Sig. (bilateral) ,000
N 140 140

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

Interpretacion: En la tabla 3, se evalud la relacion entre los factores
relacionados y Anemia ferropénica mediante el coeficiente Rho de
Spearman. Se encontr6 una correlacidon negativa moderada-alta vy
estadisticamente significativa (p = —0.636; p < 0.001; N = 140), lo que indica
que a mayores puntajes de factores relacionados se observa un menor

grado de anemia.

Al ser el p-valor inferior al nivel de significancia tedrica (a = 0.05), se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Hipotesis especifica 1

HE1. Existe relacion significativa entre los factores nutricionales y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afos que asisten al centro de salud
Imperial - Cafete -2025.

Tabla 7 Correlacion de Spearman entre los factores nutricionales y la
anemia ferropénica (HE1)

Correlaciones

Anemia Factores
ferropénica Nutricionales

Rho de Anemia Coeficiente de correlacion 1,000 -,625"

Spearman ferropénica Sig. (bilateral) . ,000

N 140 140

Factores Coeficiente de correlacion -,625" 1,000
Nutricionales  Sig. (bilateral) ,000

N 140 140

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

Interpretacion: En la Tabla 4, se evalud la relacidon entre la Anemia
ferropénica y los factores nutricionales mediante el Rho de Spearman,
evidenciandose una correlacion negativa moderada-alta y estadisticamente
significativa (p = —0.625; p < 0.001; N = 140). Esto indica que mayores
puntajes en factores nutricionales se asocian con un menor grado de
anemia. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (HE1), al existir relacion significativa entre ambas

variables.
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Hipétesis especifica 2

HE2. Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos y la
anemia ferropénica en niflos menores de 3 afios que asisten al centro de
salud Imperial - Cafete -2025.

Tabla 8 Correlacion de Spearman entre los factores socioeconémicos y
la anemia ferropénica (HE2)

Correlaciones
Anemia Factores

ferropénica  Socioeconémicos

Rho de Anemia ferropénica  Coeficiente de correlacion 1,000 -, 746"

Spearman Sig. (bilateral) . ,000

N 140 140

Factores Coeficiente de correlacion -, 746" 1,000
Socioecondémicos Sig. (bilateral) ,000

N 140 140

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

Interpretacion: En la Tabla 5, se evalué la relacion entre Anemia
ferropénica y los factores socioeconémicos mediante el Rho de Spearman,
encontrandose una correlacion negativa alta y estadisticamente
significativa (p = —0.746; p < 0.001; N = 140). Esto evidencia que a mayores
puntajes en factores socioeconémicos se observa un menor grado de
anemia. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (HE2), al comprobarse una relacion significativa entre

ambas variables.
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Hipotesis especifica 3

HE3. Existe relacion significativa entre los factores de cuidado infantil y la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios que asisten al centro de
salud Imperial - Canete -2025.

Tabla 9 Correlacion de Spearman entre los factores de cuidado infantil y
la anemia ferropénica (HE3)

Correlaciones

Anemia Factores Salud y
ferropénica cuidado infantil
Rho de Anemia Coeficiente de correlacion 1,000 -,6917
Spearman ferropénica Sig. (bilateral) . ,000
N 140 140
Factores Saludy Coeficiente de correlacion -,691" 1,000
cuidado infantil Sig. (bilateral) ,000
N 140 140

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

Interpretacion: Se evalud la relacidon entre el grado de anemia y los
factores de salud y cuidado infantii mediante el Rho de Spearman,
encontrandose una correlacién negativa moderada-alta y estadisticamente
significativa (p = -0.691; p < 0.001; N = 140). Esto evidencia que a mayores
puntajes en salud y cuidado infantil se observa una menor Anemia
ferropénica. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis alterna (HE3), al comprobarse una relacion significativa entre

ambas variables.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se discutid los resultados obtenidos a partir del
analisis de la relacion entre la Anemia ferropénica y los factores
relacionados (nutricionales, socioecondmicos y de salud y cuidado infantil)
en la poblacién de estudio. La discusion se desarroll6 contrastando los
hallazgos descriptivos e inferenciales con el marco tedrico y con
antecedentes de investigaciones previas, a fin de interpretar su significado

en el contexto local.

7.1 Comparacion de resultados

La Teoria de la Deficiencia Nutricional segtin Scrimshaw et al.?' plantea que
la anemia ferropénica se produce principalmente cuando el organismo no
recibe, no absorbe o no aprovecha adecuadamente nutrientes esenciales,
especialmente hierro, ya sea por una ingesta insuficiente o por baja
biodisponibilidad y mayores requerimientos durante el crecimiento. En
relacion con ello, los resultados del presente estudio, orientados al objetivo
general, evidencid una correlacion negativa y estadisticamente significativa
entre los factores relacionados y el grado de anemia (p = -0.636; p <0.001),
lo que indica que, a mejores puntajes en dichos factores, menor es la
severidad del grado de anemia. Este hallazgo es coherente con la teoria,
ya que respalda que condiciones mas favorables (especialmente en el
componente nutricional) se vinculan con una menor presencia o gravedad
de anemia al favorecer el aporte y aprovechamiento de micronutrientes
necesarios para la sintesis de hemoglobina. Asimismo, el hecho de que
factores no estrictamente bioldgicos (como los socioecondmicos y de
cuidado infantil) también se relacionen significativamente con el grado de
anemia sugirié que la deficiencia nutricional se ve influida por el contexto
familiar y el acceso a recursos y servicios, reforzando la necesidad de

intervenciones integrales mas alla de la alimentacion.

En el presente estudio se evidenci6 una asociacién inversa vy
estadisticamente significativa entre los factores nutricionales y el grado de
anemia (p = —0.625; p < 0.001), lo que sugiere que, a mejores condiciones
nutricionales, menor severidad del cuadro anémico en los nifos menores

de 3 anos atendidos en el Centro de Salud Imperial-Cafiete. Este
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comportamiento es consistente con los antecedentes internacionales y
nacionales que sefialan que la anemia se vincula con ingesta dietética
inadecuada y con practicas inadecuadas de alimentacién complementaria;
por ejemplo, Silva et al.’® identificoc como factores asociados a la dieta
inadecuada en poblacion infantil, y Diaz et al. reportd que las practicas
inadecuadas de alimentacion complementaria se relacionan con mayor
riesgo de anemia ferropénica. Del mismo modo, Palacios et al.'> evidencid
una asociacion con ingesta dietética inadecuada (Razon de Probabilidad:
3.2), reforzando la importancia del componente alimentario para explicar la

presencia y severidad de la anemia.

Los resultados mostraron una relacion inversa significativa entre los
factores socioeconémicos y la Anemia ferropénica (p = —0.746; p < 0.001),
evidenciando que condiciones socioecondémicas mas favorables se asocian
con menor severidad de anemia. Esta tendencia coincididé con los
antecedentes que sostienen que el entorno socioeconémico condiciona el
acceso a alimentos de mayor densidad nutricional, suplementacion y
continuidad de controles. En el ambito internacional, Silva et al.’ incluy¢ el
nivel socioecondomico bajo dentro de los factores asociados a anemia
ferropénica, y Guzman et al.'’ también identific6 el bajo nivel
socioecondmico (RP: 2.6) como determinante relevante. A nivel nacional,
se ha sefalado que los factores dietéticos, econdmicos y educativos se
encuentran vinculados con la anemia ferropénica, lo que respalda la
interpretacion de que la anemia en menores de 3 afos no depende
unicamente de la dieta, sino también de las posibilidades reales del hogar

para sostener practicas preventivas y de cuidado.

Se hall6é una asociacion inversa y significativa entre los factores de cuidado
infantil y la Anemia ferropénica (p = -0.691; p < 0.001), lo que indicé que
mejores condiciones de cuidado y seguimiento se relacionan con menor
severidad de anemia. Este resultado se alinea con antecedentes que
resaltan el impacto de infecciones y parasitosis sobre la anemia infantil; por
ejemplo, Silva et al."”® consideré la parasitosis intestinal como factor
asociado, mientras que Quispe et al.?® reporté la asociacion significativa

con infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica aguda, y tanto
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Cueva et al.?’ como Gutiérrez y Lazo?? identifico la parasitosis intestinal y
condiciones relacionadas con practicas de alimentacion/cuidado como
elementos asociados al desarrollo de anemia. En conjunto, estos
antecedentes permiten sostener que el cuidado infantil (prevencion y
control de infecciones, vigilancia del crecimiento y controles oportunos)
cumple un rol relevante en la severidad de la anemia ferropénica en la

poblacion estudiada.
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CONCLUSIONES

. Se determiné que existe una relacion estadisticamente significativa
e inversa entre los factores relacionados y la anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afios que asisten al Centro de Salud Imperial —
Canete, 2025 (p = -0.636; p < 0.001). En consecuencia, a mejores
condiciones en los factores relacionados, menor severidad del
Anemia ferropénica, por lo que se rechazo la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

. Se establecio una relacion inversa y significativa entre los factores
nutricionales y la anemia ferropénica (p = -0.625; p < 0.001),
evidenciando que mejores factores nutricionales se asocian con
menor severidad de anemia. Por tanto, se rechaza HO y se acepta

la hipotesis especifica 1.

. Se determind una relacién inversa alta y significativa entre los
factores socioecondmicos y la anemia ferropénica (p = —0.746; p <
0.001), siendo esta la asociacion mas fuerte encontrada en el
estudio. Esto indica que factores socioeconémicos mas favorables
se vinculan con menor severidad de anemia. En consecuencia, se

rechaza HO y se acepta la hipétesis especifica 2.

. Se establecid una relacion inversa y significativa entre los factores
de salud y cuidado infantil y la anemia ferropénica (p = —0.691; p <
0.001), se demostrd que mejores factores de cuidado y seguimiento
infantil se asocian con menor severidad de anemia. Por ello, se

rechaza HO y se acepta la hipétesis especifica 3.

. En la poblacién estudiada predominé el nivel regular en los factores
evaluados: factores relacionados (47,1%), nutricionales (38,6%),
socioeconémicos (45,0%) y salud/cuidado infantil (43,6%), lo que
evidencio la presencia de condiciones intermedias que requieren

fortalecimiento para prevenir o disminuir la anemia infantil.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer un plan integral de prevencion y control de anemia en
menores de 3 afnos que incluya consejeria nutricional, seguimiento
continuo y tamizaje oportuno, priorizando a los nifios con anemia
moderada y a las familias con factores relacionados en nivel

inadecuado o regular, a fin de reducir la severidad del cuadro.

Reforzar la educacion alimentaria a madres, padres o cuidadores
sobre practicas de alimentacion complementaria adecuadas y
consumo de alimentos ricos en hierro, promoviendo combinaciones
que favorezcan la absorcion, y asegurando la adherencia a
suplementacién/micronutrientes segun norma vigente, mediante

controles periédicos y verificacion del cumplimiento.

Implementar estrategias de apoyo y articulacion intersectorial
(municipalidad, programas sociales y redes comunitarias) para
facilitar el acceso a alimentos nutritivos y recursos basicos en
hogares con limitaciones econdmicas, asi como reducir barreras
para asistir a controles (costos de transporte, horarios,
disponibilidad), considerando que los factores socioecondémicos

mostraron la relacion mas intensa con el grado de anemia.

Fortalecer acciones preventivas frente a infecciones y parasitosis
(educacion en higiene, lavado de manos, consumo de agua segura,
control de parasitosis segun protocolo), y asegurar el seguimiento
del nifio sano (CRED) para detectar tempranamente signos de

anemia o recaidas, promoviendo la continuidad de controles.

Promover practicas sostenibles de cuidado infantil, como acudir
puntualmente a controles CRED, cumplir suplementacion indicada,
mantener esquemas de desparasitacion cuando corresponda, y
aplicar medidas de higiene en el hogar, con énfasis en los grupos

con factores regulares e inadecuados.
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6. Realizar estudios con disefio longitudinal o analitico (cohorte o caso-
control) que permitan evaluar temporalidad y posibles factores
predictivos, incorporando variables complementarias (adherencia a
suplementacién, seguridad alimentaria, episodios infecciosos
recientes) para profundizar la comprension del fendmeno en la

poblacion local.
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ANEXO N° 01

Matriz de consistencia

Designacién: Factores relacionados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos que asisten al Centro de salud

Imperial - Cafete -2025

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Como se relacionan los factores
relacionados y la anemia ferropénica en
nifos menores de 3 afios que asisten al

centro de salud imperial - cafiete -2025?

Problemas especificos

¢Cémo se relacionan los factores
nutricionales y la anemia ferropénica en
niflos menores de 3 afios: que asisten al

centro de salud imperial - cafiete -2025?-

¢,Como se relacionan los factores
socioecondmicos y la anemia ferropénica en
niflos menores de 3 afios: que asisten al

centro de salud imperial - cafiete -20257

¢Como se relacionan los factores de
cuidado infantil y la anemia ferropénica en
niflos menores de 3 afios: que asisten al

centro de salud imperial - cafiete -20257

Objetivo general

Establecer la relacion entre los factores
relacionados y la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios que asisten al centro de

salud imperial - cafiete -2025.

Objetivos especificos:

OE1. Establecer la relacion entre los factores
nutricionales y la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios que asisten al centro de

salud imperial - cafiete -2025.

OE2. Determinar la relacion entre los factores
socioeconémicos y la anemia ferropénica en
nifos menores de 3 afios que asisten al

centro de salud imperial - cafiete -2025.

OES3. -Establecer la relacion entre los factores
de cuidado infantil y la anemia ferropénica en
nifos menores de 3 afios que asisten al

centro de salud imperial - cafiete -2025.

Hipétesis general

Existe relacion entre los factores
relacionados y la anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afos que asisten al

centro de salud imperial - cafiete -2025.

Hipétesis especificas:

HE1.

los factores nutricionales y la anemia

Existe relacién significativa entre

ferropénica en nifios menores de 3 afios
que asisten al centro de salud imperial -
cafiete -2025.

HE2. -Existe relacion significativa entre los
factores socioeconémicos y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios
que asisten al centro de salud imperial -
cafiete -2025.

HES3. -Existe relacion significativa entre los
factores de cuidado infantil y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios
que asisten al centro de salud imperial -
cafiete -2025.

Variable 1: Factores relacionados
Dimensiones:

Nutricionales

Socioeconémicos

Salud y Cuidado Infantil

Variable 2: Anemia ferropénica
Dimensiones:
Grado de anemia

v Sutil: valor de hemoglobina entre
10.4 a 9.5 mg/dl.

v Mesurado: estima de Hb entre 9.4 a
7.0. mg/dl.

v Intenso: aprecio de la globina

menor de 7 mg/dl

-Enfoque: cuantitativo
Tipo de investigacion: basica
Nivel de Investigacion: correlacional

-Disefio: no experimental

Poblacion: 220 madres de nifios de tres afios
Muestra: 140 madres de nifios de 3 afios
Técnica e instrumentos:

Técnica:- ficha de datos, encuesta

Instrumentos: cuestionario y ficha de recoleccion de

datos
Métodos de andlisis de datos

Se utilizé cédigos para las respuestas
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUCCIONES

A continuacion, se formulara 18 preguntas, para evaluar el nivel de factores relacionados,
se le solicita responder a todas las preguntas con sinceridad. Cabe precisar que dicho
instrumento es anénimo y confidencial, y sus resultados solo se utilizaran para fines de
investigacion. Agradezco de antemano su atencién.

DATOS GENERALES
Sexo Edad

NO

VARIABLE: FACTORES RELACIONADOS

Dimension 1: Factores nutricionales Nunca Casi | A Casi siempre
nunca | vece | siempre

¢, Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en hierro,
como carne roja, espinacas o legumbres?

¢, Con qué frecuencia incluyes en tu dieta fuentes de
vitamina C, como citricos o tomates, para aumentar la
absorcion de hierro?

¢, Con qué frecuencia alimentas a tu hijo con alimentos ricos
en hierro, como puré de espinacas o carne magra?

¢, Con qué frecuencia incluyes en la dieta de tu hijo
alimentos fortificados con hierro, como cereales para bebés
enriguecidos?

¢,Con qué frecuencia introduces alimentos sélidos en la
dieta de tu bebé antes de los 6 meses de edad?

¢,Con qué frecuencia ofreces a tu hijo alimentos adecuados
para su edad y etapa de desarrollo, como purés de
verduras o frutas trituradas?

Dimension 2: Factores socioeconémicos Nunca Casi A Casi siempre
nunca | vece | siempre

¢, Con qué frecuencia te resulta dificil cubrir los gastos
basicos del hogar, como alimentos, vivienda y servicios
publicos?

¢ Desarrollas estrategias para hacer frente a los desafios
financieros que surgen al tratar de cubrir los gastos basicos
del hogar, como alimentos, vivienda y servicios publicos?"

¢,Con qué frecuencia tienes dificultades para acceder a
alimentos nutritivos debido a restricciones econémicas?

10

¢ Con qué frecuencia te encuentras limitado en la variedad
y calidad de alimentos que puedes comprar debido a
restricciones financieras?

11

¢, Con qué frecuencia enfrentas obstaculos para recibir
atencion médica preventiva, como chequeos regulares y
vacunas, debido a limitaciones financieras?

12

¢, Con qué frecuencia te ves obligado a posponer o evitar
buscar atencion médica cuando tu o tu familia lo necesitan
debido a preocupaciones econémicas?

Dimension 3: salud y cuidado infantil Nunca | Casi A Casi siempre
nunca | vece | siempre

13

¢, Con qué frecuencia experimenta su hijo/a infecciones
recurrentes, como resfriados, fiebres o infecciones
respiratorias?

14

¢,Como describiria la frecuencia con la que su hijo/a sufre de
infecciones recurrentes que afectan su bienestar general?
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NO

VARIABLE: FACTORES RELACIONADOS

Dimension 1: Factores nutricionales

Nunca

Casi
nunca

vece

Casi
siempre

siempre

15

¢,Con qué frecuencia recibié usted la atenciéon prenatal
adecuada durante su embarazo?

16

¢, Sintié que recibié la atencién prenatal necesaria para
asegurar un embarazo saludable tanto para usted como
para su bebé?

17

¢Cuan a menudo encuentra dificultades para acceder a
practicas de cuidado infantil adecuadas para su hijo/a?

18

¢, Considera que las practicas de cuidado infantil que ha
utilizado para su hijo/a son suficientes para garantizar su
bienestar y desarrollo?

Il. EVALUACION DE LA ANEMIA FERROPENICA

19. Valor de hemoglobina:

20. Tiene anemia: Si (), No ()

21. Grado De Anemia: a) normal () b)Leve () c)Moderada ( ) d)Severa ()
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Anexo 3: Fichas de validacion de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

9,
<,
G,
NTM

&
roo v

Fuente: Espinoza R, Cruz A.
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD IMPERIAL. - CANETE - 2025.

Nombre del Experto: Martinez Saravia, José Alberto
. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion:
Evaluar
1..Claridad. Las preguntas estan elaboradas usando un c | .
lenguaje apropiado- Lumple- ninguna
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos| -Cumple ninguna
observables.
Lo Las preguntas estan adecuadas al tema a ser Cumple ‘ninguna
3. Conveniencia- | . .
investigado
o Existe una organizacion Cumple ‘ninguna
4. .Organizacion: . S : .
I6gica y sintactica en el cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los indicadores Cumple: -ninguna-
. ' en cantidad y calidad-
El cuestionario es adecuado para medir los Cumple- ninguna
6. Intencionalidad. | indicadores de la investigacion -
Las preguntas estan basadas en aspectos tedricos Cumple ‘ninguna
7. Consistencia del tema investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores. Cumple: ninguna
La estructura del cuestionario responde a las Cumple ‘ninguna
9. Estructura preguntas de la Investigacion
. . El cuestionario es util y oportuno para la Cumple: ninguna
10. Pertinencia investigacion

Il OBSERVACIONES GENERALES

Sin observaciones por subsanar.

Apelliddos ¥ nombres: Martinez Saravia, José
Alberto grado académico: Magister
DNI: 70475053

74



AUTONOMA DE ICA

NIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD IMPERIAL - CANETE -2025

Nombre del Experto: Gonzales Huapaya, Corina

[I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion:
Evaluar
1. Claridad- Las preguntas estan elaboradas usando un c | .
lenguaje apropiado- Lumple- ninguna
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos Cumple- ninguna
observables.
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a ser| Cumple ‘ninguna
. " | investigado
4. Organizacion EX|st(_e una organizacion I6gica y sintactica en el Cumple- ninguna
cuestionario
L El cuestionario comprende todos los indicadores Cumple ‘ninguna
5. Suficiencia . X
en cantidad y calidad.
El cuestionario es adecuado para medir los| Cumple. ninguna.
6. Intencionalidad. | indicadores de la investigacion.
Las preguntas estan basadas en aspectos teéricos Cumple- ninguna
7. Consistencia: del tema investigado.
8. Coherencia. Existe relacion entre las preguntas e indicadores Cumple ‘ninguna
La estructura del cuestionario responde a las| Cumple ‘ninguna
9. Estructura preguntas de la investigacion.
. . El cuestionario es dutil y oportuno para la Cumple: ninguna
10. Pertinencia- investigacion

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Sin observaciones por subsanar

Hospital Nacional Cayetano Heredia

@ )EFARY&%EN! DE ENFERMERIA

L ;.L-; o
- & 2‘...].‘(( ..... S e

"""g“r*"rwntnaﬂrwv-<v

Apellidos v nombres: Gonzales Huapava, Corina
arado académico: Maaister

DNI: 25443894
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AUTONOMA DE ICA

NIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE SALUD IMPERIAL. - CANETE -2025

Nombre del Experto: Barboza Estela, Edwin

[I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluar
1. Claridad- Las preguntas estan elaboradas usando un c | .
lenguaje apropiado. Lumple ninguna
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en| Cumple ninguna-
aspectos observables.
3. Conveniencia. “Las. pregl_mtas estan adecuadas al tema a Cumple ninguna
ser investigado.
4. Organizacion Existe una organizacion Cumple ninguna
-9 ' l6gica y sintactica en el cuestionario.
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los Cumple ninguna
' indicadores en cantidad y calidad.
El cuestionario es adecuado para medirlos| Cumple. ninguna:
6. Intencionalidad | indicadores de la Investigacion.
Las preguntas estan basadas en aspectos Cumple ninguna
7. Consistencia: tedricos del tema investigado
8. Coherencia. “_EX|-ste relacion entre las preguntas e Cumple ninguna
indicadores.
La estructura del cuestionario responde a Cumple ‘ninguna.
9. Estructura las preguntas de la Investigacion
. . El cuestionario es util y oportuno para la Cumple. ninguna
10. Pertinencia- investigacion

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Sin observaciones por subsanar

Mgotr. Fdwtnf' Barboza Estela

CEPL

30272

Apellidos y nombres: Barboza Estela, Edwin
grado académico: Magister

DNI: 27424021
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ANEXO N° 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTONOMA DE ICA U N I V E R S I D A D

AUTONOMA

DEICA

9,
(&
Gg,
NTM

&
v

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD IMPERIAL. -
CANETE - 2025

Institucion : Universidad Autbnoma de Ica.

Responsables . Sandoval Zamudio Manuel Alberto y Sevilla Choque
Teresa Ysabel

Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar
de la investigacion que tiene como finalidad de Establecer la vinculacion de estos
elementos relacionados y la anemia ferropénica. en infantes menores de 3 afos.
que asisten al dispensario de salud Imperial - Cafiete -2025.

Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 21 items, los cuales
seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el
cuestionario digital denominado factores relacionados a la anemia
ferropénica, el cual debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho
cuestionario sera entregado a través de la plataforma Microsoft Teams/Google
formulario.

Confidencialidad de la informacién: .El manejo de la informacion es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, los responsables de la
investigacion garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes.,, no mostrandose datos que permitan la
identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto,
voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el
proposito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotogréfica), durante la resolucién del instrumento de recoleccion de datos.

Imperial, 23 de setiembre del 2025
Firma:
Apellidos y nombres:

DNI:
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo de |a recuperacion y consolidacion de la economia peruana®

Chincha Alta, 12 de Noviembre d_cl2025

OFIGIO N'3262-2025-UALFCS o
DRA. JOSSANINA LIZETH CAYO SANCHEZ Y

JEFE i 14 W e
CENTRO DE SALUD IMPERIAL - CARETE ! _ :-
Bressote. - | st (é/ i

De mi espacial consideracitn: Bt

Es grato digirme a usted para saludarle cordialmente.

La Faculad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de ka tiene como princinsl abjethvo Sormar
profesionales con un perfi centifico y humanistico, sensbles con los problemnas de la sockedad y con vocaddn
de servich, este compromiso lo meriorizamas a trawvis de nueskos programas académicos, bajo la excelenca
en |3 formacidn académica, y trabajando trarsversaimente con nuestros pilares como son la Investigacion,
responsabiidad socidl y bienestar universitano en inssrcidn laboral,

En %3l senfido, nues¥os estudiantes se encuentran en el desarolio de %esis para la cblencidn del titulo
profesional, para ks programas académicos de Enfermeria, Psiodlogia y Obstetricia, Los estudianies han lenido
a bien saecdonar lemas de estudio de interés con ka realidad local y regional, tomanda en cuenta a la insStucién
que usted drige.

Como perta de |a exigencia del proceso de investigaddn, se debs contar con la autorizaciéa de |a Instituciin
elegida, para que los estudiantes puedan proceder a realzar & estudio, recabar Informacikin y apiicar su
instrumento da investigacion, misma que 8 través del presente documento soficitamos.

Aduntamoes la carla de presentaciin de los estudiantes con & tema de invesligaciin propuesio y quedamos 3
1a espera de su aprobackin.

Sfooﬂopanimhryomlaug.ndaddemmwwwﬂhmmbo no sin anles rellerare ks

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
CECAND )
FACALTAD DE CIENCIAS DE LA SALD
UNNERSIDAD AUTONOMA DE 104
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UNIVERSIDAD

iy AUTONOMA
¥ DEICA

CARTA DE PRESENTACION

£1 Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, SANDOVAL ZAMUDIO, Manuel Alberto identificada con codigo de estudiante A211000497 y
SEVILLA CHOQUE, Teresa Ysabel identificado con codigo de estudiante A211000496 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “FACTORES
RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD IMPERIAL - CANETE - 2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, lenga a bien autorizar a los en mencién, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacidn, comprometiéndose a acluar con respeto
¥y ransparencia dentro de ella, asl como a entregar una copia de la investigacidn cuando esté finaimente
sustentada y aprobada, para los fines que se eslimen necesarios.

Chincha Alta, 12 de Noviembre del 2025

g. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALTONCMA DE ICA
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—— - —

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
=Ano de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana®™,

Imperial, 15 de dicdembre del 2025

.202 g E-CSI.

Sefor Mag.:

JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ

Decano (¢) de la Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Chincha Alta.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTAS

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de saludario cordiaimente, y a la
vez comunicare que se autoriza a los siguientes alumnos, del Programa Académico
de Enfermeria, de la prestigiosa universidad a su cargo, a realizar la aplicacion de
encuestas en esle establecimiento de salud, a fin de realizar sus estudios, recabar
informacién y aplicar su instrumento de investigacién, con la fesis denominada
“Factores relacionados a la anemia ferropénica en niflos menores de 3 afics que
asisten al Centro de Salud imperial — Cafiete — 2025

« Manuel Alberto Sandoval Zamudio
« Teresa Ysabel Sevilla Choque

Sin otro particular me despido de usied no sin antes reiterarle las muesiras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

o

I 55 CON ROL PUSRTA D€ ENTRADA

Centro de Salud imperial
e@Jr. Sucre N* 334 Imperial — Cafiete O Tel. 2848506
centrosaludimperal@hotmall.com
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