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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, determinar los factores asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 24 meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023. Fue
de tipo basica, enfoque cuantitativo y disefio descriptivo transversal. La poblacién y
muestra estuvo conformada por 51 nifios menores de 24 meses con anemia, durante
meses de julio a agosto del 2023. Se utiliz6 como técnica a la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Los resultados fueron, que los factores asociados a la
anemia ferropénica en nifios fueron el consumo rico en hierro (p<0.05) y las
enfermedades diarreicas (p<0.05). El grado de anemia ferropénica que se presenta en
los nifios fue leve en un 52.9% y moderada en un 41.2%. No existié factores
sociodemogréficos asociados a la anemia ferropénica debido a que en la prueba Chi
cuadrado el valor de p fue mayor a 0.05. Los factores nutricionales asociados a la
anemia ferropénica fue el consumo de alimentos ricos en hierro debido a que en la
prueba Chi cuadrado se obtuvo un valor de p= 0.015< 0.05. No se hallaron factores
ambientales asociados a la anemia debido que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo un
valor de p > 0.05.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the factors associated with iron
deficiency anemia in children under 24 months - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023.
It was basic in nature, with a quantitative approach and a cross-sectional descriptive
design. The population and sample consisted of 51 children under 24 months of age
with anemia, during the months of July to August 2023. The survey was used as a
technique and the questionnaire as an instrument. The results were that the factors
associated with iron deficiency anemia in children were iron-rich consumption
(p<0.05) and diarrheal diseases (p<0.05). The degree of iron deficiency anemia that
occurs in children was mild in 52.9% and moderate in 41.2%. There were no
sociodemographic factors associated with iron deficiency anemia because in the Chi
square test the p value was greater than 0.05. The nutritional factors associated with
iron deficiency anemia were the consumption of foods rich in iron because the Chi
square test obtained a value of p = 0.015 < 0.05. No environmental factors associated
with anemia were found because a value of p > 0.05 was obtained in the Chi square

test.
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INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Se cuenta con los siguientes trabajos previos los cuales guardan relacion con la
variable, y para el &mbito internacional se tiene a Pérez, Romero y Amores (2022) en
su articulo con relacién a la anemia, realizada en Ecuador, con el proposito de ver
factores se asocien a la anemia en bebes, mediante una entrevista a 15 madres se halld
que, un 80% de los nifios no tuvo un control médico de crecimiento, asi también sobre
la ingesta de comida rica en hierro el 57% a veces les daba a los bebes, ademas que el
87% de madres no supo ni tenia conocimiento acerca de la anemia ferropénica, por lo
que los autores concluyeron que debido a los factores sociales y econdmicos como la
carencia de conocimiento acerca del tema, se evidencio la presencia de anemia en
nifios. Asi también se tiene a Carpio (2022) en su investigacion que guarda relacion a
la anemia, realizada en los institutos Mis Angelitos y Jugando con Amor en la cuidad
de Milagro — Ecuador, siendo el estudio correlacional, se tuvo por objetivo determinar
si existen factores que guarden relacion con la anemia ferropénica, mediante una
encuesta que se utilizé en las madres de 67 nifios se pudo encontrar que, el 57% de
nifios viven en una zona rural, donde se es mas propenso en adquirir anemia, asi
también un 48% de madres no tenia conocimiento nutricional ni sobre la anemia,
ademas que solo el 49% completd la secundaria, por ultimo mediante un Rho de
Spearman de 6.70 (P<0,05) se concluy6 que se debid a factores sociodemogréaficos
como el poco conocimiento sobre la ingesta alimentaria de los bebes, ademas de la
falta de experiencia debido a la edad temprana de las madres fueron los factores que

influyeron en la anemia de bebes.

Por su parte Choez et al. (2022) tienen en su articulo que tuvo el propdsito de
encontrar factores asociados a la anemia en infantes, este estudio fue realizado en
Ecuador, de tipo descriptivo, se analizé 50 documentos bibliograficos se hallé que, los
principales riesgos que guardaron relacion con la presencia de la anemia ferropénica
en infantes es la vivencia en zonas rurales, poco peso en el nacimiento, edad temprana

de embarazo de las madres, nutricion inadecuada en los bebes, presencia de anemia en



las madres durante su embarazo por ultimo otro factor de anemia es la falta econémica
en los padres, por lo pueden alimentar correctamente a los nifios menores a 3 afios.
Mientras tanto Cedefio et al. (2022) en su articulo relacionado a la anemia, esta se
realiz6 en el policlinico Josué Garcia en Cuba, se tuvo la finalidad determinar factores
de la anemia ferropénica y de brindarle solucién, mediante una encuesta aplicada a 36
padres de evidencid que, el 96.7% de padres carecian conocimiento acerca de la
anemia ferropénica, asi también el 93.3% carecio de conocimiento sobre una adecuada
alimentacion, los autores concluyeron que los factores que se relacionaron en la
existencia de anemia ferropénica en infantes menores a 2 afios fueron el factor de falta
de conocimiento y la falta de educacion nutricional en los bebes, pudiendo influir la

edad joven de los padres.

Por su parte Gongora et a. (2021) en su articulo sobre la anemia la cual fue
realizado en el Policlinico Docente ubicado en Majibacoa — Cuba, con el objetivo de
encontrar factores que contribuyen a la anemia en infantes, atreves de una encuesta
aplicada a las 42 madres se evidenci6 que, un 69% de madres tuvo presencia de anemia
gestacional, un 40.5% de bebes tuvo poco peso en su nacimiento y un 33.3% de madres
tuvo bajo nivel de educacion, por lo que los autores llegaron a concluir que la presencia
de anemia ferropénica en bebes de un afio, fue por factores como la anemia de madres
en su gestacion, el poco peso del recién nacido y el poco conocimiento de madres
debido a su juventud. Asi también Rivero et al. (2021) en su articulo con relacion a la
anemia en infantes del municipio de Jiguani — Granma, se tuvo la finalidad de
encontrar elementos gque se asocian a la anemia en infantes de 6 meses, con un analisis
de 52 casos se encontrd que, el 61.5% de madres padeci6é de anemia en su gestacion,
asi tambieén el 42.3% de bebes tuvo poco peso al nacer, ademas se obtuvo mediante un
chi cuadrado de 4,07 (P<0.05), concluyeron que los factores principales de la presencia
de anemia en bebes de 6 meses fueron debidos a la anemia gestacional de las madres

y falta de lactancia exclusiva.

Mientras que Fernandez et al. (2021) en su articulo cientifico sobre anemia
ferropénica, realizado en el policlinico Ramon Lopez situado en Cuba, con el propdsito

de establecer factores asociado a la anemia en recién nacidos, mediante un analisis de



16 historias clinicas se encontrd6 que, un 75% de madres padecieron de anemia
gestacional, 12.5% de bebes tuvo bajo peso al nacer y un 62.5% presento ablactacién
inadecuada, por lo que los autores concluyeron que los factores sociodemogréaficos y
la anemia en la gestacion guardaron relacion con la existencia de anemia ferropénica

en recién nacidos.

Acerca de los trabajos previos nacionales se tiene a Lozano (2022) en su tesis
que trata sobre la anemia, realizada en establecimiento de salud en la ciudad de Tacna,
con la intencién de encontrar factores asociados a la anemia en infantes, siendo un
estudio correlacional y a través de un analisis de historia clinica de 36 bebes, se hallo
que el 65.5% tuvo anemia leve, un 33.3% moderada y un 1.2 severa, ademas el 62.7%
son madres jovenes, el 55.2% de madres solo tiene grado de secundaria, un 6.9% de
grado de primaria, en este caso se obtuvo un Chi cuadrado de 2,708 (p> 0,05), donde
se vio que el grado de instruccion y la edad de las madres no influyo en la anemia de
sus bebes, debido a que fueron aconsejadas, sin embargé aquel factor que si influyo
fue el poco peso de los bebes recién nacidos, teniendo un Chi cuadrado de 7,255
(p<0,05).

De igual manera Huaman y Arcos (2022) en su tesis que esta relacionada a la
anemia en infantes, esta investigacion fue realizada en un establecimiento de salud
situado en Lima, se tuvo el propoésito de hallar factores asociados a la anemia en los
nifio de menos de tres afios, siendo la investigacion correlacional y mediante fichas de
recoleccion de 74 menores se obtuvo que, un 19.7% de madres fueron adolescentes,
ademas un 27% tuvo anemia gestacional, un 46% recibié de nifios recibieron
suplementacion con hierro, y sobre para la edad materna y la anemia gestacional se
tuvo un chi cuadrado de 10,695 (P<0,05) y 30,159 (P<0,05) respectivamente, por lo
que los autores llegaron a concluir que los factores sociodemograficos como la edad
de las madres y asimismo la anemia gestacional de estas tuvieron relacion con la
anemia en nifios. Asimismo Torres y Mendoza (2022) en sus tesis tuvo la finalidad de
determinar aquellos factores influyentes en la existencia de la anemia ferropénica en
nifos, el estudio fue de tipo correlacional y mediante una encuesta aplicada a 77

madres se encontro que, debido a la falta de conocimiento nutricional 44 nifios del total



no consumieron alimentos ricos en hierro, solo 33 de ellos lo hicieron, asi también 52
padres tienen un bajo nivel educativo y alimenticio, asi también un factor importante
es de la ubicacion del hogar, ya que 57 de nifios vivieron en la zona rural donde se es
mas propenso a adquirir anemia ferropénica, ademas se obtuvo un OR de 3,363
(P<0.05) donde los autores concluyeron que los factores como la falta de conocimiento
nutricional de los padres y la ubicacion de la vivienda en este caso rural influenciaron

en la existencia de la anemia en los bebes.

Por su lado Mendoza y Villafuerte (2022) en su tesis que se relaciona a la
anemia ferropénica, esta se desarrollo en el centro de salud Tamburco situado en
Apurimac, con el fin de conocer acerca de los factores que influencian la presencia de
la anemia de pequefios menores a tres afios, siendo un estudio relacional se analiz6
historias clinicas de 95 nifios encontrando que, el 71.6% presento anemia leve y el
28.4% fue moderada, ademéas un 22.10% de bebes presentd poco peso en su
nacimiento, mientras que un 30.5% de madres tuvieron menos de 18 afios, por ultimo
mediante la prueba de Fisher se tuvo un valor de P=0,00 a 0,05, se encontr6 que el
bajo peso del bebe cuando nacio, la edad temprana de maternidad y por consiguiente
falta de conocimiento sobre la anemia fueron factores que se relacionan a la
adquisicion de anemia ferropénica en los nifios. También Bustamante (2022) en su
tesis que tuvo la finalidad de ver aquellos factores que se asocian en la anemia
ferropénica, el estudio se aplico en un centro de salud ubicado en Lima, a través de
una ficha de datos de 208 lactantes se encontré que, 109 bebes presentaron
antecedentes maternos con anemia, asi también 83 de ellos presentaron un bajo peso
al nacer, por lo que el autor concluy6 que los factores de antecedentes maternos v el
nacimiento de bebes prematuros fueron factores que llegaron a influir en la existencia

de anemia ferropénica en los recién nacidos.

Mientras que Arbieto (2022) en su tesis determin0 ciertos factores que se
relacionan a la anemia infantil, esta fue realizada en el centro materno Santa Rosa,
mediante una revision de fichas clinicas de 144 personas de encontré que, un 20.8%
de bebes tuvo bajo peso al nacer, un 36.8% de madres tuvo anemia gestacional,

mientras que el resto fueron madres jovenes, por lo que el autor llego a concluir que



los factores demogréaficos y bioldgicos para anemia durante la gestacion, fue el
nacimiento prematuro y temprana edad de las madres factores que se relacionaron en
la presencia de anemia ferropénica en bebes. Ademas Montoya (2022) en su tesis que
tuvo el propdsito de determinar factores de riesgo que estan ligados a la anemia en
menores a 3 afios, siendo un estudio correlacional, la investigacion se realiz en el
centro San Bartolo ubicado en Lima, mediante un analisis de casos de 236 infantes de
los cuales se encontro que, el 43.2% no tuvo un adecuado control en embarazo, un
16.9% no tuvo una exclusiva lactancia materna, ademas un 56.8% tuvo a su madre con
anemia gestacional, ademas por un chi cuadrado positivo se encontrd relacion entre
los factores de falta de conocimiento y la presencia de anemia gestacional en la

presencia de anemia ferropénica en nifios.

Por ultimo Oliva (2021) nos comenta en su estudio relacionado a la anemia,
este se realizo en el Centro de Salud Filta Alta el cual est4 situado en Pimentel, siendo
un estudio correlacional se tuvo la finalidad de ver los factores que guardan relacion
en la presencia de la anemia en bebes, a través del analisis documental de 79 historias
clinicas se encontrd que, un 78% es debido a los factores maternos, como pueden ser
la gestién y el nimero de hijos, un 62% son por factores del nifio como pueden ser la
prematuridad, tiempo de lactancia y el peso al nacer, y un 63% son los factores al
cuidado nutricional como la edad en donde inicia la alimentacion del bebe, el acceso
de alimentos que contengan fierro y el poco conocimiento nutricional que tenga la
madre, ademas mediante un chi cuadrado con un X? de 142.07 (P<0,05), la autora
concluyd que existe relacion entre los factores de cuidado nutricional, maternos y

propios del nifio en la presencia de la anemia ferropénica.

En cuanto a la fundamentacion cientifica se tiene a Silva et al. (2015) quien nos
menciona acerca de la anemia, mencionando que anemia cuenta con valores de
hemoglobina menores a 110g/l de entre los 6 meses hasta los 5 afios, y el motivo es
debido a que existe una reduccion de capacidad de poder llevar el oxigeno hasta los
tejidos, ademas la anemia puede ser severa, lideras y moderadas, teniendo cada una de
estas etapas distintas manifestaciones clinicas, de igual manera se tiene a Garcia (2017)

quien comenta que la anemia es cuando se reduce la concentracion de hemoglobina



que existe en la sangre, existe distintos rangos de referencias que son normales de
acuerdo al sexo y a la edad:
Desde el nacimiento hasta los dos meses su nivel normal es de 13.5 y 18.5 g/dl,
mientras que la anemia es inferior de 13.5 g/dl.
Para el nivel normal es de 2 a 5 meses de 9.5 y 13.5 g/dl, mientras que se tiene anemia
menor a 9.5 g/dl.

De igual manera los distintos grados de anemia son la leve con 10 a 10.9 mg/dl,

moderada es de 7 a 9.9 mg/dl y la severa cuando es menor a 7 mg/dl.

Asi también la Clinica Mayo (2022) comenta que la anemia es debido a que no
hay mucho hierro en el cuerpo y sucede cuando el cuerpo humano no tiene mucha
hemoglobina en sus glébulos rojos, esta es una sustancia que se encuentra en todos los
glébulos rojos y permite Ilevar oxigeno a todo el cuerpo. La carencia de hierro causa
anemia, lo que reduce la energia y dificulta la respiracién. Una anemia por falta de
hierro se trata con suplementos en base a hierro, es posible que se necesiten pruebas
adicionales, los sintomas de la anemia ferropénica a veces no se notan debido a ser
muy leves, sin embargo, por el tiempo el cuerpo es mas deficiente en hierro causando
que la anemia se agrave, los sintomas de esta son: Debilidad, extrema fatiga, dolor de
cabeza y vértigo, falta de aliento o latidos cardiacos rapidos, antojos inusuales como

tierra, almidon y hielo, poco apetito en nifios y bebes; y tener ufias quebradizas.

Sobre las causas de la anemia contamos son Davila, Paucar y Quispe (2018)
quien menciona que la anemia es no hay una cantidad adecuada de hierro en el cuerpo
humano, siendo este necesario para producir hemoglobina, si el cuerpo no consume el
hierro suficiente este no llegara a producir la suficiente hemoglobina y esto resultara
en anemia, sin embargo, las causas pueden ser:

No hay hierro en la dieta: El cuerpo necesita regular el hierro de aquellos alimentos
que ingerimos, algunos alimentos poseen mucho hierro como los vegetales que tienen
hojas verdes, huevos, carnes siendo buenos para el desarrollo en los nifios.

Pérdida de sangre: Esta tiene hierro dentro de sus globulos, si se pierde sangre, se
pierde hierro, esto sucede n las mujeres, ya que al tener su menstruacion si estas son

intensas esta presente el riesgo de tener anemia por la carencia de hierro.



Embarazo: Las mujeres embarazadas si no consumen hierro, pueden padecer anemia,
debido a que por la propia condicién de embarazo demanda mayor cantidad de sangre
y de hierro para el feto en su desarrollo.
Tener incapacidad para absorber el hierro: Los alimentos que contienen hierro son
absorbidos por el intestino delgado y luego pasan a través del torrente sanguineo, sin
embargo, existen ciertos trastornos que afectan al intestino y le impiden digerir los
nutrientes como pueden ser la celiaquia, causando anemia.

Para el tratamiento de la anemia se tiene a Biblioteca Nacional de Medicina
(2022) quienes comentan que los tratamientos incluyen comer de alimentos ricos en
hierro e ingerir suplementos de hierro, estos Ultimos acumulan reservas de hierro en
nuestro cuerpo, en ocasiones no se puede tolerar el hierro por via oral, por lo que se
suele administrar por via intravenosa. Por el lado de las gestantes, estas deben
consumir hierro adicional porque no pueden tener la cantidad necesaria de su
alimentacion habitual, los suplementos con hierro mayormente no son bien tolerados,
estas pueden causas estrefiimiento, nauseas y vémitos, siendo los alimentos ricos en
hierro el pavo y el pollo, carnes, pan integral, pescado, frijol de soya, uvas, avena,

espinaca y otras verduras

Por otro lado, se tiene al Hospital Stanford Medicine (2016) quien nos comenta
sobre los distintos tipos de anemia en los nifios y sobre sus factores de riesgo:
Anemia hemolitica: Es cuando hay una destruccién de los glébulos rojos, existiendo
varias causas distintas, estas pueden ser infecciones graves 0 por ciertos
medicamentos.

Anemia por deficiencia de hierro: Es cuando existe muy poco hierro en la sangre
siendo este necesario para formar hemoglobina, esta es la anemia mas comun.
Anemia falciforme: Esta es un tipo de anemia hereditario, teniendo glébulos rojos de
manera anormal, considerada también como un tipo de anemia hemolitica.

Anemia megaloblastica: Es cuando los glébulos rojos son excesivamente grandes, en
este caso existe un inconveniente de absorcion de la vitamina B12, la cual es sustancial
para originar globulos rojos.

Anemia aplasica: Es cuando la medula dsea es incapaz de crear células sanguineas.



Mientras que sus factores de riesgo: Consumir a edad temprana leche de vaca, tener
una dieta con poco hierro, nacimiento prematuro, vivir en pobreza, contar con
antecedentes familiares de un tipo de anemia, cirugias o accidentes donde se haya

perdido mucha sangre.

Asimismo, la Universidad Pontificia Catdlica de Chile (2017) menciona sobre
el tratamiento de infantes con anemia ferropénica, siendo la de suplementacion de

hierro y los cambios en la dieta:

Suplementacion: Es recomendable por via oral el suplemento con fierro con 3y 6
mg/kg/dia de hierro, de acuerdo a que tan grave sea la anemia la suplementacion puede
aumentar la cantidad de veces al dia, entre la suplementacién esta las sales ferrosas,

hierro polimaltosado y hierro aminoéacido quelado.

Modificaciones de la dieta: Cuando se suplementa a un nifio con hierro, esta debe estar
acompafada a medidas dietéticas, incluyendo un aumento de consumo de alimentacion
que ayuden en la absorcion de hierro, en caso de lactantes no se debe descuidar la
lactancia materna, ya que la leche tiene una excelente biodisponibilidad de hierro, por
otro lado, disminuir consumo de inhibidores como lo son el café, lentejas, cereales y

garbanzos.

Seguimiento: EI mantener a un nifio en seguimiento es evaluarlo después de 4 semanas
de haber realizado un tratamiento, aun asi, la suplementacion y dietas deben seguir,
monitoreando de 2 a 3 meses, hasta conseguir tener una hemoglobina con niveles

normales.

Sin embargo, a veces suele ocurrir durante el embarazo, para ello se tiene a
Friel (2021) quien menciona sobre la llamada anemia gestacional que es cuando la
gestante adquiere anemia sin embargo esto puede ocasionar la presencia de una posible
hidremia, la anemia suele aparecer en el tercer trimestre, la anemia en las gestantes
aumenta el riesgo de que ocurra un parto pretéermino, él bebe tenga poco peso en el
nacimiento y la adquisicion de infecciones postparto, ademas que casi un 95% de casos

de anemias en las gestantes es debido a la anemia ferropénica, siendo los factores como



la de la mala alimentacion, un embarazo anterior y pérdida progresiva de hierro

mediante la menstruacion.

En cuanto a las teorias, se tiene la teoria de Virginia Henderson, se centra en la
importancia de satisfacer las necesidades basicas del paciente. En el caso de la anemia
ferropénica, esta teoria resalta la necesidad de asegurar que los nifios reciban una
nutricion adecuada, incluyendo la administracion de suplementos de hierro y la ingesta
de alimentos ricos en hierro. La intervencion de enfermeria puede contribuir
significativamente a la mejora del estado de salud del nifio, como se evidencid en un
estudio donde un nifio logré6 normalizar su hemoglobina tras recibir cuidados
adecuados (Ochoa, 2020).

Asimismo, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, este modelo se utiliza
para fomentar la salud y prevenir enfermedades mediante la educacion y la promocion
de comportamientos saludables. En el contexto de la anemia ferropénica, se ha
demostrado que la intervencién de enfermeria, a través de la educacion a las madres
sobre la importancia de una alimentacion rica en hierro y la prevencion de la anemia,
puede mejorar el conocimiento y las practicas relacionadas con la salud infantil

(Arango y Guzman, 2019).

Justificacion

Justificacion tedrica, producira nuevos aportes en el entendimiento de la anemia y sus
factores asociados, al actualizar informacién de investigaciones anteriores y datos de
afios previos. El propdsito es enriquecer la base teorica existente y proporcionar
recursos valiosos para investigaciones adicionales sobre la anemia y los elementos

vinculados a ella.

Justificacion préactica, los resultados del estudio serdn fundamentales para los
profesionales de enfermeria en el Hospital de Apoyo Il - Sullana, facilitando el
desarrollo, planificacion y fortalecimiento de estrategias para combatir la anemia. Se
abordan factores sociodemograficos, nutricionales, ambientales y patoldgicos,
sirviendo de ejemplo para poblaciones similares en la regién y orientando acciones

preventivas en programas existentes.



En lo social, la anemia ferropénica en nifios es un problema de salud pablica que afecta
a millones de infantes a nivel global, con consecuencias significativas en su desarrollo
fisico y cognitivo. Por lo que se debe mejorar la salud infantil, prevenir consecuencias
socioecondmicas adversas y empoderar a las familias a través de la educacion vy el
acceso a atencion medica adecuada. La colaboracion entre profesionales de la salud,
comunidades y gobiernos es esencial para reducir la prevalencia de esta condicion y

asegurar un futuro mas saludable para la infancia.

Metodoldgica, se basa en la necesidad urgente de abordar esta problemaética de salud
publica. A través de un enfoque cuantitativo, el uso de instrumentos adecuados y la
implementacién de intervenciones basadas en evidencia, se puede contribuir
significativamente a la mejora de la salud infantil y al desarrollo de politicas efectivas

que prevengan la anemia en la infancia.

Justificacion cientifica, la investigacion empled herramientas validadas y fiables,
aplicandolas para obtener resultados confiables. Estos hallazgos seran utiles para

futuras investigaciones que aborden las mismas variables de estudio.
Problema.

La anemia ferropénica en nifios menores de 24 meses es una realidad preocupante y
significativa en el Hospital de Apoyo Il en Sullana. Esta condicion de salud representa
un desafio persistente que afecta negativamente el desarrollo fisico y cognitivo de los

nifios en una etapa crucial de su crecimiento.

A pesar de los esfuerzos por parte de los profesionales de la salud y las politicas
gubernamentales orientadas a la prevencion y tratamiento de la anemia, la incidencia
de la anemia ferropénica en esta poblacion especifica sigue siendo elevada. Este
fendmeno no solo tiene implicaciones directas en la salud individual de los nifios, sino
gue también tiene consecuencias a largo plazo para la sociedad en su conjunto, dado

que afecta la productividad y el potencial de la futura generacion.

Los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 24 meses en el
Hospital de Apoyo Il en Sullana son diversos y complejos. Entre ellos, se incluyen

condiciones socioecondémicas desfavorables, acceso limitado a una nutricion
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adecuada, précticas de lactancia inadecuadas, falta de conciencia sobre la importancia
de la prevencion y el tratamiento de la anemia, asi como posiblemente carencias en la

implementacion de programas de salud publica eficaces.

La falta de conciencia y comprension sobre la anemia ferropénica podria contribuir a
la falta de adherencia a las préacticas preventivas y a la busqueda oportuna de atencion
médica. Ademas, la disponibilidad y acceso a alimentos ricos en hierro pueden ser
desafios significativos en comunidades con recursos limitados, exacerbando la

prevalencia de la anemia ferropénica.

En este contexto, es crucial abordar estos factores de manera integral, desarrollando
estrategias efectivas que combinen medidas educativas, intervenciones nutricionales,
y mejoras en el acceso a servicios de salud. Una comprension profunda de los desafios
especificos que enfrenta la poblacion en Sullana, asi como la identificacion precisa de
los obstaculos para la implementacion de intervenciones exitosas, son pasos
fundamentales para abordar de manera efectiva la realidad problemética de la anemia

ferropénica en nifios menores de 24 meses en este hospital.

¢Cuales son los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 24

meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023?

Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

Variable: Factores asociados
Definicion conceptual

Son aquellas caracteristicas que asocian a un individuo de manera positiva 0 negativa
para obtener un resultado (UNICEF, 2018).

Definicion operacional

La variable fue medida mediante un cuestionario en funcion de sus dimensiones:

factores sociodemograficos, nutricionales, ambientales y patologicos.
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Variable: Anemia ferropénica
Definicién conceptual

Es cuando se reduce la concentracion de hemoglobina que existe en la sangre
(Garcia, 2017).

Definicion operacional

La variable fue medida mediante un cuestionario en funcién a los niveles de anemia

que presenta el nifio: leve, moderada y severa.

Hipotesis.

H1: Los factores sociodemograficos, nutricionales, ambientales y patoldgicos estan
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 24 meses - Hospital de Apoyo
II - Sullana, 2023.

Ho: Los factores sociodemograficos, nutricionales, ambientales y patoldgicos no estan
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 24 meses - Hospital de Apoyo
II - Sullana, 2023.

Objetivos.

Objetivo General
Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 24

meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023.

Objetivos especificos

1. Asociar los factores Sociodemograficos y la anemia ferropénica en nifios menores
de 24 meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023.

2. Establecer la relacion entre los factores Nutricionales y la anemia ferropénica en

nifios menores de 24 meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023.
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3. Asociar los factores Ambientales y la anemia ferropénica en nifios menores de 24
meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023.

4. Asociar los factores Patologicos y la anemia ferropénica en nifios menores de 24
meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023.
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METODOLOGIA DE TRABAJO.

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion

Tipo basica, dado que se dirigié a un desarrollo mas integral, abarcando fenGmenos,
escenarios y hechos observables que puedan caracterizar a los objetos de estudio.
(Registro Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion Tecnoldgico, 2019).

Enfoque cuantitativo: Utilizo hipdtesis para ser sometidas a contraste, evaluando su
coherencia con la investigacion propuesta mediante la distribucién de parametros
derivados de la muestra. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Disefio

Disefio descriptivo transversal: Dado que se examinaron los datos de las variables
investigadas a lo largo de un periodo temporal en una poblacion de muestra compuesta
por nifios menores de 24 meses. (Alvarez, 2020).

No experimental de nivel correlacional porque se pretende descomponer las variables
en sus elementos para posteriormente mediante la sintesis y utilizando el nivel de
medicion calificar mediante el proceso estadistico la existencia o no de relacion,

asociacion o correlacion (Aceituno, Silvay Cruz, 2020).

Poblacion y Muestra.
La poblacion y muestra estuvo conformada por 51 nifios menores de 24 meses con

anemia identificados en el Hospital de Apoyo Il - Sullana, durante meses de julio a
agosto del 2023.

Criterios de inclusion

* Ninos menores de 24 meses que reciben atencién, cuyas madres han aceptado
participar voluntariamente en este estudio.

« Nifios y nifias menores de 24 meses que se les haya realizado examen de
concentracion de hemoglobina.

« Nifios y nifias menores de 24 meses con diagnostico de anemia ferropénica.
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Criterios de exclusion

« Nifios y nifias menores de 24 meses cuyas madres se negaron a participar del estudio.

» Pacientes menores de 24 meses de vida que no se haya realizado examen de
concentracion de hemoglobina.

« Nifios y nifias menores de 24 meses con alguna patologia previa a la evaluacion

« Nifios y nifias menores de 24 meses con anemia por otra causa al déficit de hierro.

* Pacientes que no estan en el rango de edad menores de 24 meses.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Técnica

Se empled la encuesta, una técnica utilizada en la investigacion social para indagar,
explorar y recopilar datos. Consiste en formular preguntas directas o indirectas a los
elementos de la unidad de analisis del estudio investigado (Lépez-Roldan y Fachelli,
2015).

Instrumento

Se empled un cuestionario para cada variable, ya que constituye un instrumento que
facilita la obtencion de informacion mediante una serie de preguntas e indicadores

disefiados con el prop6sito de recabar datos de los encuestados. (Naupas et al., 2014).
Validez y Confiabilidad

Se hizo uso del instrumento perteneciente a Durand (2022) que fue utilizado en su
estudio titulado: “Factores asociados a la anemia en nifios menores de 03 afios que
acuden al centro de salud San Salvador, Cusco 2022”, el cual fue validado por tres
expertos a quienes se le entregd un resumen del trabajo y una hoja para a validacion,
los cuales llegaron a la conclusion “Instrumento excelente” y en cuanto a la
confiabilidad usé el coeficiente de Alfa de Cronbach con un valor entre 0.70 y 0.90

demostrando que tiene una buena confiabilidad.
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Procesamiento y analisis de la Informacion.

Se empleo andlisis estadistico descriptivo, utilizando tablas y figuras, para presentar y
analizar los resultados del estudio.
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RESULTADOS
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas en nifios menores de 24 meses

Frecuencia Porcentaje

Edad nifio 0 - 6 meses 10 19.6
6 - 11 meses 27 52.9
12 - 24 meses 14 27.5
Procedencia Urbana 22 43.1
Rural 29 56.9
Sexo Masculino 24 471
Femenino 27 52.9
Total 51 100.0

En la tabla 1, se observa que, con respecto a la edad del nifio, el 52.9% tienen entre 6
— 11 meses; con respecto a la procedencia el 74.5% son de zona rural 56.9% y zona
urbana un 43.1%; y finalmente con respecto al sexo el 52.9% son del sexo femenino

y el 47.1% del sexo masculino.
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Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de 24 meses

Frecuencia Porcentaje
Edad madre Menores de 18 afios 4 7.8
De 18 a 25 afios 26 51.0
De 26 a 35 afos 18 35.3
De 36 a 45 afios 3 5.9
NUmero hijos 1 hijo 23 45.1
2 hijos 17 33.3
mas de 3 hijos 11 21.6
Ocupacion madre  Ama de casa 29 56.9
Ama de casa y otras 18 35.3
actividades econdémicas
Ama de casa y estudiante 4 7.8
Grado instruccion  Primaria 8 15.7
madre Secundaria 30 58.8
Superior 11 21.6
Sin estudios 2 3.9
Ingreso econémico < sueldo minimo 1025 25 49.0
familiar
Sueldo minimo 1025 15 29.4
Mayor al sueldo minimo 11 21.6
1025
Accesibilidad Si 37 72.5
internet No 14 27.5
Accesibilidad Si 49 96.1
telefonia movil No 2 3.9
Accesibilidad radio  Si 49 96.1
y tv No 2 3.9
AcCCeso servicio Si 44 86.3
transporte No 7 13.7
Total 51 100.0
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En la tabla 2, se observa con respecto a los datos de la madre, Ingreso econémico
familiar y acceso medios de comunicacion y transporte se obtuvo en referencia a la
edad de la madre el 51% se encuentra entre 18 a 25 afios y un 35.3% entre 26 a 35
afios; en cuanto al nimero de hijos el 45.1% tiene un solo hijo y el 33.3% tienen dos
hijos; en lo que refiere a la ocupacion de la madre el 56.9% son ama de casa y un
35.3% ama de casa Y realiza otras actividades econdmicas y en cuanto al grado de
instruccion el 58.8% tiene secundaria y el 21.6% estudio superior.

En lo que respecta al ingreso econdmico familiar, el 49% cuenta con un sueldo menor
a 1025 soles y un 29.4% con un sueldo minimo de 1025 soles y el 21.3% sueldo mayor
a 1025 soles.

Finalmente, con respecto al acceso a medios de comunicacion y transporte, el 72.5%
cuenta con internet, un 96.1% cuenta con servicio de telefonia mavil, un 96.1%con

acceso a radio y television; y finalmente 86.3% acceso a servicio de transporte.
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Tabla 3.

Nivel de anemia en nifios menores de 24 meses

Frecuencia Porcentaje
Nivel Leve 27 52.9
anemia  Moderada 21 412
Severa 3 5.9
Total 51 100.0

En la tabla 3, se observa que el 52.9% presentan nivel leve de anemia, el 41.2% nivel

moderado y el 5.9% nivel severo.
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Tabla 4.

Asociacion de factores sociodemograficos y anemia en nifios menores de 24 meses

Nivel_anemia
Leve Moderada Severa Total

Edad Menoresde 18  f 4 0 0 4

madre anos % 7.8% 0.0% 0.0% 7.8%

De 18 a 25 afios f 15 9 2 26
% 29.4% 176% 3.9% 51.0% P=0.058

De 26 a 35 afios f 8 10 0 18

% 15.7% 19.6% 0.0% 35.3%

De 36 a 45 afios f 0 2 1 3

% 0.0% 3.9% 2.0% 5.9%

Edad 0 - 6 meses f 4 4 2 10

Nifio % 7.8% 78% 39% 19.6%
6 - 11 meses f 16 10 1 27 P=0.253

% 31.4% 19.6% 2.0% 52.9%

12 - 24 meses f 7 7 0 14

% 13.7% 13.7% 0.0% 27.5%

Procedencia  Urbana f 10 11 1 22
% 19.6% 21.6% 2.0% 43.2% P=0.533

Rural f 17 10 2 29

% 33.3% 19.6% 3.9% 56.9%

Sexo Masculino f 12 9 3 24

% 23.5% 176% 5.9% 47.1%
Femenino f 15 12 0 27 P=0.165

% 29.4% 23.5% 0.0% 52.9%

Numero 1 hijo f 10 11 2 23

hijos % 19.6% 21.6% 3.9% 45.1%
2 hijos f 11 6 0 17 P=0.593

% 21.6% 11.8% 0.0% 33.3%

mas de 3 hijos f 6 4 1 11

% 11.8% 78% 2.0% 21.6%

Ocupacion Ama de casa f 16 12 1 29

madre % 31.4% 23.5% 2.0% 56.9%
Amadecasay f 9 8 1 18 P=0.345

otras actividades % 17.6% 157% 2.0% 35.3%

economicas
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Amadecasay f 2 1 1 4

estudiante % 3.9% 20% 2.0% 7.8%

Grado Primaria f 4 4 0 8

Instruccion % 7.8% 78% 0.0% 15.7%

Madre Secundaria f 14 13 3 30
% 27.5% 255% 59% 58.8% P=0.169

Superior f 8 3 0 11

% 15.7% 59% 0.0% 21.6%

Sin estudios f 1 1 0 2

% 2.0% 2.0% 0.0% 3.9%

Ingreso < sueldo minimo f 11 13 1 25

Econdmico 1025 % 21.6% 255% 2.0% 49.0%
familiar Sueldo minimo  f 10 3 2 15 P=0.238

1025 % 19.6% 59% 3.9% 29.4%

Mayor al sueldo f 6 5 0 11

minimo 1025 % 11.8% 98% 0.0% 21.6%

Accesibilidad  Si f 19 16 2 37
Internet % 37.3% 314% 3.9% 725% P=0.880

No f 8 5 1 14

% 15.7% 9.8% 2.0% 27.5%

Accesibilidad  Si f 26 20 3 49
Telefonia % 51.0% 39.2% 59% 96.1% P=0.921

Movil No f 1 1 0 2

% 2.0% 2.0% 0.0% 3.9%

Accesibilidad  Si f 27 20 2 49
Radio y tv % 52.9% 39.2% 3.9% 96.1% P=0.108

No f 0 1 1 2

% 0.0% 20% 2.0% 3.9%

Accesibilidad  Si f 25 18 1 44

Servicio % 49.0% 353% 2.0% 86.3%
Transporte No f 2 3 2 7 P=0.108

% 3.9% 59% 39% 13.7%

Total f 27 21 3 51

% 52.9% 41.2% 5.9% 100.0%
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En la tabla 4, se nota que el 29.4% y el 17.6% de los nifios presentan anemia leve y
moderada cuando las madres tienen edades comprendidas entre 18 y 25 afios. Del
mismo modo, el 15.7% y el 19.6% muestran anemia leve y moderada cuando las
madres tienen edades entre 26 y 35 afios. Sin embargo, la prueba de Chi cuadrado no
reveld asociacion significativa entre la edad de la madre y la presencia de anemia, ya
que el valor de p=0.058 > 0.05.

Se evidencia que el 31.4% y el 19.6% de los nifios con anemia leve y moderada tienen
edades comprendidas entre 6 y 11 meses, mientras que el 13.7% presenta anemia leve
y moderada en nifios de 12 a 24 meses. No obstante, la prueba de Chi cuadrado no
revel6 asociacion significativa entre la edad de los nifios y la presencia de anemia, ya

que el valor de p=0.253 > 0.05.

En relacion a la procedencia y la prevalencia de anemia en nifios, se observa que el
33.3% y el 19.6% con anemia leve y moderada provienen de familias en areas rurales,
mientras que en zonas urbanas estos porcentajes son del 19.6% y 21.6%. Sin embargo,
la prueba de Chi cuadrado no reveld asociacion significativa entre la procedencia

familiar y la anemia, con un valor de p=0.533 > 0.05.

Segun los hallazgos, se nota que el 29.4% de nifios con anemia leve son de género
femenino, mientras que el 23.5% pertenece al género masculino. Sin embargo, no se
identificd una asociacion significativa entre el sexo de los nifios y los casos de anemia,

evidenciado por un valor de p=0.165 > 0.05.

Con respecto al nimero de hijos, se observa que el 21.6% y 11.8% con anemia leve
moderada se encuentra en las familias que cuentan con dos hijos y el 19.6% y 21.6%
con anemia leve moderada se encuentra en las familias que cuentan con un Unico hijo.
Por lo tanto, la prueba de asociacion Chi cuadrado con valor de p=0.593 > 0.05, se

concluye que no existe asociacion entre las variables.

Los resultados indican que el 31.4% y 23.5% de los nifios con anemia leve y moderada
provienen de hogares donde las madres son amas de casa. Sin embargo, segun la

prueba de Chi cuadrado, la ocupacion de la madre no se vincula significativamente
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con el grado de anemia en los nifios, evidenciado por un valor de p=0.345 > 0.05. Por

lo tanto, no se encontrd asociacion entre estas variables.

Se observa que el 27.5% y 25.5% grado de instruccion de la madre de nifios con anemia
leve y moderada se encuentran en hogares cuyas madres alcanzaron el grado de
instruccion secundaria. Por tanto, la prueba de Chi cuadrado donde p=0.169 > 0.05

demostro que no existe asociacion.

Asimismo, se observa que el 21.6% y 25.5% de ingresos familiares es menos al sueldo
basico de 1025 soles en nifios anemia leve y moderada. Por tanto, segun la prueba de
asociacion de Chi cuadrado cuyo valor de p=0.238 > 0.05 concluye que no existe

asociacion entre variables.

El acceso a medios de comunicacion, especificamente internet, no parece tener una
asociacion significativa con el grado de anemia en nifios. La prueba Chi cuadrado,
realizada para evaluar la incidencia del acceso a cada medio de comunicacion, revel6
que el p-valor en todos los casos fue >0.05, indicando que no hay correlacion entre

estas variables.

En conclusion, dado que no se hallaron resultados significativos en relacion con la
asociacion entre los factores sociodemograficos y la anemia, evidenciado por un valor
p mayor a 0.05 en el analisis estadistico que engloba todos estos factores, se puede
concluir que no existe una correlacion entre los factores sociodemogréaficos y la

presencia de anemia en nifos.
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Tabla 5.

Asociacion de los factores nutricionales y la anemia en nifios menores de 24 meses

Nivel_anemia
Leve Moderada Severa  Total

¢Hastaqué edad deOa3 f 3 0 0 3
se dio la lactancia meses % 5.9% 0.0% 0.0% 5.9% P=0.208

materna dedabs f 8 10 0 18

exclusiva? meses % 15.7% 19.6% 0.0% 35.3%

Mayor a 6 f 16 11 3 30

meses % 31.4% 21.6% 5.9% 58.8%

¢A qué edad Antesde los f 18 13 2 33
inicio la 6 meses % 35.3% 25.5% 3.9% 64.7% P=0.880

alimentacion A los 6 meses f 8 8 1 17

complementaria? % 15.7% 15.7% 2.0%  33.3%

Después de f 1 0 0 1

los 6 meses % 2.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Consumo la2veces f 10 12 1 23 P=0.015

alimentos por semana % 19.6% 23.5% 2.0%  45.1%

ricos_hierro 3adveces f 14 4 2 20

por semana % 27.5% 7.8% 3.9% 39.2%

No consume f 3 5 0 8

% 5.9% 9.8% 0.0% 15.7%

Consumo frutas l1a2veces f 14 7 3 24
Citricas verduras por semana % 27.5% 13.7% 5.9% 47.1% P=0.166

3adveces f 7 10 0 17

por semana % 13.7% 19.6% 0.0% 33.3%

5amaspor f 3 0 0 3

semana % 5.9% 0.0% 0.0% 5.9%

No consume f 3 4 0 7

% 5.9% 7.8% 0.0% 13.7%

Total f 27 21 3 51

% 52.9% 41.2% 5.9% 100.0%
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En la tabla 5, se observa que el 31.4% de nifios con anemia leve recibieron lactancia
materna mayor a seis meses. Por lo tanto, la prueba de asociacién Chi cuadrado con

un p= 0.208 concluye que no existe asociacion entre las variables.

No se evidencia una asociacion significativa entre la alimentacion complementaria y

la presencia de anemia en nifios menores de 24 meses. La prueba de asociacion Chi

cuadrado, con un valor de p=0.880, confirma que no hay relacion estadisticamente

significativa entre estas variables.

En cuanto consumo de alimentos ricos en hierro el 27.5% presento una anemia leve

por el consumo de dichos alimentos de 3 a 4 veces por semana; y el 19.6% y 23.5%
presentd anemia leve y moderada por el consumo solamente de dichos alimentos de

1 a 2 veces por semana. Por lo tanto, la prueba de asociacién Chi cuadrado cuyo valor
p= 0.015 < 0.05; se concluye que existe un grado de asociacion estadisticamente

significativo con la presencia de anemia en los nifios.

En la tabla de consumo de citricos como frutas citricas y verduras el 27.5%; 13.7% y
5.9% presento una anemia leve, moderada y severa por el consumo de frutas y verduras
de 1 a 2 veces por semana; Y la prueba de correlacion aplicada resulté con un p-valor

0.166 > 0.05.

26



Tabla 6.

Asociacion de factores ambientales y anemia en nifios menores de 24 meses

Nivel_anemia
Leve Moderada Severa Total
¢ Cuéntas personas 3 personas x f 23 14 2 39
duermen por habitacion % 45.1% 275% 39% 76.5% P=0.564
habitacion? De 4 a5 personas f 3 5 1 9
por habitacion % 5.9% 9.8% 20% 17.6%
De 6 a mas f 1 2 0 3
personas por % 2.0% 3.9% 0.0% 5.9%
habitacion
Acceso_servicio  Si f 22 17 3 42 P=0.710
basico_agua % 43.1% 33.3% 59% 82.4%
potable No f 5 4 0 9
% 9.8% 78% 0.0% 17.6%
Acceso_servicio  Si f 23 14 2 39 P=0.298
basico_desague % 45.1% 275% 3.9% 76.5%
No f 4 7 1 12
% 7.8% 13.7% 2.0% 23.5%
Acceso_servicio  Si f 4 1 0 5 P=0.428
bésico pozo % 7.8% 20% 0.0% 9.8%
séptico No f 23 20 3 46
% 45.1% 39.2% 5.9%  90.2%
Crianza_animales Si f 25 15 1 41
Perro % 49.0% 29.4% 2.0% 80.4% P=0.200
No f 2 6 2 10
% 3.9% 11.8% 3.9% 19.6%
Crianza_animales_ Si f 18 16 2 36 P=0.764
Gato % 35.3% 314% 39% 70.6%
No f 9 5 1 15
% 17.6% 9.8% 2.0% 29.4%
Crianza_animales_ Si f 19 8 0 27
Otros % 37.3% 157% 0.0% 52.9% P=0.104
No f 8 13 3 24
% 15.7% 255% 59% 47.1%
Total f 27 21 3 51
% 52.9% 41.2% 5.9% 100.0%
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En la tabla 6, se observa que el 45.1% y 27.5% de nifios con anemia leve y moderada
se encuentra en familias que duermen tres personas por habitacion. De acuerdo con los
hallazgos de hacinamiento y la anemia en nifios atendidos Hospital de Apoyo Il, la
cantidad de personas que comparten una habitacion en los hogares de los nifios no
parece ser un factor determinante en la presencia de anemia. No obstante, se
observaron mayores casos de anemia leve y moderada en nifios cuyas familias
comparten la habitacion con otras dos personas. Por tanto, la prueba de Chi cuadrado

cuyo valor de p= = 0.564 concluyendo que no existe asociacion.

Los resultados indican que, en las familias de nifios con anemia leve y moderada, un
porcentaje significativo (45.1% y 39.2%) carece de acceso a un pozo septico como
servicio basico. Aunque se observa una tendencia, la prueba de asociacion Chi
cuadrado, con p-valores > 0,05 para todos los casos de acceso a diferentes servicios
béasicos, sugiere que la falta de acceso a servicios basicos no presenta una correlacion

estadisticamente significativa con la presencia de anemia en los nifios.

En la tabla se observa que el 49.0% y 29.4% se crianza de animales en nifios con
anemia leve y moderada se encuentra en nifios cuyas familias tienen uno o mas perros.
El 35.3% y 31.4% con anemia leve y moderada se encuentra en nifios cuyas familias

tienen uno 0 mas gatos. Y el 37.3% con anemia leve tienen otros animales.

Los resultados indican que la crianza de animales por parte de familias con hijos
menores no parece ser un factor que influya en la presencia de anemia. La prueba de
asociacion Chi cuadrado, con p-valor mayor a 0.05 en todos los casos, sugiere la falta
de correlacion estadisticamente significativa entre los factores ambientales y la anemia
en nifos menores de 24 meses. En resumen, no se encuentra evidencia de asociacion

entre estos factores ambientales y la anemia en la poblacién estudiada.
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Tabla 7.

Asociacion de factores patoldgicos y anemia en nifios menores de 24 meses

Nivel _anemia
Moderad
Leve a Severa  Total
¢El nifio presento episodios Si f 21 18 3 42 P=0.550
de Infecciones % 41.2% 35.3% 59% 82.4%
Respiratorias Agudas No f 6 3 0 9
(IRAS) en los 2 dltimos % 11.8% 5.9% 0.0% 17.6%
meses?
¢El nifio presento episodios Si f 16 16 3 35
de Enfermedades % 31.4% 31.4% 5.9% 68.6% P=0.020
Diarreicas Agudas (EDAS) No f 11 5 0 16
en los 2 Ultimos meses? % 21.6% 0.8% 0.0% 31.4%
¢El nifio presento Si f 1 4 0 5 P=0.175
antecedentes de % 2.0% 7.8% 0.0% 9.8%
desnutricion? No f 26 17 3 46
% 51.0% 33.3% 59% 90.2%
¢Antecedentes de Si f 2 1 0 3 P=0.840
SLG{QS?J'Sjﬂ';n(Ei{m antes % 39%  20%  00% 5.9%
No f 25 20 3 48
% 49.0% 39.2% 59% 94.1%
Total f 27 21 3 51
% 52.9% 41.2% 5.9% 100.0%

En la tabla 7, indican que el 41.2% y 35.3% de los nifios con anemia leve y moderada,

respectivamente, presentaron casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en

los dltimos 2 meses. Aungue se encontraron mayores casos de anemia en nifios con

historial de IRAS, la prueba de asociacion Chi cuadrado, con un p-valor de 0.550 >

0.05, concluye que no existe una asociacién estadisticamente significativa entre la

presencia de IRAS y la anemia en nifios menores de 24 meses.

Los resultados indican que el 31.4% y 31.4% de los nifios con anemia leve y moderada,

respectivamente, experimentaron episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas

(EDAS) en los tltimos 2 meses. La presencia de episodios de EDAS se asocia con la

29



existencia de anemia en nifios menores de 24 meses, con una mayor proporcion de
casos de anemia en aquellos que informaron eventos de EDAS en los 2 meses previos
al andlisis. La prueba de asociacion Chi cuadrado, con un p-valor de 0.020, concluye
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de EDAS y

la anemia en estos nifos.

En la tabla se observa que el 51.0% y 33.3% de nifios con anemia leve y moderada se
encuentra en nifios que no reportaron antecedentes de desnutricion. La prueba de
asociacion Chi cuadrado cuyo valor de p= 0.175 concluye gue no existe asociacién

entre las variables.

Los antecedentes de prematuridad no se asocian a la anemia en nifios menores de 24
meses, indicado por la prueba Chi cuadrado con un p-valor de 0.840. La presencia de
anemia leve fue méas frecuente en nifios sin antecedentes de prematuridad (49%), asi

como los casos de anemia moderada (39.2%).

En conclusidn, se acepta la existencia de correlacion de factores patolégicos con la
anemia en nifios menores de 24 meses al observar el coeficiente de correlacion Chi
cuadrado cuyo p-valor=0.020 para el analisis de anemia-Episodios de EDA en las

Gltimas 2 semanas.

30



ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, la mayoria de los nifios en el estudio tienen entre 6 y
11 meses (52.9%). Un porcentaje significativo de nifios proviene de zonas rurales
(56.9%), mientras que el 25.5% proviene de zonas urbanas. Esto sugiere que la
poblacion del estudio tiene una mayor representacion de nifios de areas rurales. En
cuanto al género, hay una ligera predominancia de nifias, representando el 52.9%,
mientras que los nifios representan el 47.1%. En este sentido, el estudio de Choez et
al. (2022) analizo factores asociados a la anemia en infantes ecuatorianos, revelando
que la anemia ferropénica se relacion6 con vivir en zonas rurales, bajo peso al nacer,
embarazos tempranos, nutricion inadecuada en bebés, anemia materna durante el
embarazo y falta de recursos econémicos para una alimentacion adecuada en nifios
menores de 3 afios. Igualmente, Carpio (2022), en su estudio en Ecuador, hallé que el
57% procedieron de la zona rural en donde estdn mas expuestos. Sobre la
predominancia en el sexo femenino, podria por estar relacionado con los establecido
por Garcia (2017), que, la anemia al caracterizarse por disminucion en la concentracion
de hemoglobina en la sangre, pueden establecerse diferentes rangos de referencia

considerados normales, los cuales varian segun el sexo y la edad.

De los resultados de la tabla 2, se hall6 que la concentracion de madres jovenes podria
sugerir que el estudio abarca un grupo de mujeres en una etapa temprana de la
maternidad. Esto podria relacionarse con la prevalencia de problemas de salud y
nutricion en los nifios, ya que las madres jévenes pueden tener menos experiencia en
el cuidado de la salud infantil. El hecho de que el 45% de las madres tengan un solo
hijo podria indicar una atencién mas centrada en la salud y el cuidado de ese Unico
hijo. Sin embargo, también podria relacionarse con la planificacion familiar y el acceso
limitado a servicios de salud. La predominancia de madres que son amas de casa
(56.9%) podria influir en la disponibilidad de recursos econdémicos y tiempo para
dedicarse al cuidado de los hijos. Esto podria ser un factor que contribuye a la salud
nutricional de los nifios. La alta proporcion de madres con educacién secundaria podria
influir en su conocimiento y comprension de las practicas saludables para sus hijos.

Sin embargo, también puede haber limitaciones en el acceso a informacion actualizada
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sobre nutricion y cuidado infantil. EI 49% de las familias con un ingreso menor a 1025
soles podria indicar limitaciones econdmicas que afectan la capacidad de adquirir
alimentos ricos en hierro y otros nutrientes esenciales para los nifios. EI amplio acceso
a internet (72.5%) y otros medios de comunicacion podria facilitar la difusion de
informacion sobre practicas saludables, también, el acceso a servicios de transporte
(86.3%) podria ser crucial para acceder a servicios de salud y nutricion. Estos
resultados se asemejan a los de Carpio (2022) en Milagro, Ecuador, que encontré que,
un 48% de madres carece de conocimientos nutricionales y solo el 49% completé la
secundaria. El analisis de Spearman indicé que factores sociodemograficos, como el
conocimiento limitado y la juventud de las madres, influyeron en la anemia infantil.
De igual manera, Lozano (2022) en Tacnha, Per(, explord factores asociados a la
anemia en bebés en un establecimiento de salud. De 36 historias clinicas, encontro que
el 65.5% tenia anemia leve, el 33.3% moderada y el 1.2% severa. La mayoria de las
madres fueron jovenes (62.7%) y tuvieron educacion secundaria (55.2%), el estudio
revel6 que el peso al nacer, mas que la edad o educacion materna, influy6 en la anemia
infantil (p<0.05). Por su parte Pérez, Romero y Amores (2022) revelaron que el 57%
de las madres a veces proporcionaba alimentos ricos en hierro a sus bebés, y el 87%
no tenia conocimiento de la anemia ferropénica. Concluyendo que la falta de
conocimiento, asociada con factores sociales y econdémicos, contribuye a la presencia
de anemia en nifios. En el estudio realizado en el Policlinico Josué Garcia en Cuba,
Cedefio et al. (2022) encontraron que el 96.7% de 36 padres carecian de conocimiento
sobre anemia ferropénica, y el 93.3% no sabia acerca de una alimentacion adecuada.
Concluyeron que la falta de conocimiento y educacion nutricional en padres jovenes

estan relacionados con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 2 afios.

De los resultados de la tabla 3, la mayoria de los nifios en la muestra presentan un nivel
leve de anemia (52.9%). Esto podria sugerir que una proporcion significativa de los
nifos tiene deficiencias de hierro, pero en una fase temprana. Es posible que se puedan
implementar intervenciones nutricionales y de salud tempranas para prevenir que la
anemia alcance niveles mas graves. Un porcentaje sustancial de nifios (41.2%) muestra
un nivel moderado de anemia. Esto indica que hay una presencia significativa de casos

mas avanzados, que podrian requerir intervenciones mas intensivas, como
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suplementos de hierro y cambios en la dieta. Aunque es una proporcion relativamente
baja, el 5.9% de los nifios presentan un nivel severo de anemia. Estos casos son de
preocupacion y podrian requerir atencion médica inmediata. Se debe investigar la
causa subyacente de esta gravedad y se podrian considerar estrategias méas intensivas
de tratamiento y seguimiento. Estos resultados se asemejan a Lozano (2022), que
examind factores asociados a la anemia en bebés en un establecimiento de salud de
Tacna. Del andlisis de 36 historias clinicas, se encontré que el 65.5% tenia anemia
leve, el 33.3% moderada y el 1.2% severa, destacando la prevalencia de anemia en la
poblacion infantil estudiada. De igual manera, Mendoza y Villafuerte (2022) en el
centro de salud Tamburco, Apurimac, analiz6 historias clinicas de 95 nifios menores
de tres afios. El 71.6% present6 anemia leve y el 28.4%, moderada. Ademas, el 22.1%
de los bebés tenia bajo peso al nacer, y el 30.5% de las madres eran menores de 18

anos.

De los resultados de la tabla 4, sugieren que, segln la prueba Chi cuadrado, las
variables analizadas (edad de la madre, edad de los nifios, procedencia, sexo de los
nifios, nimero de hijos, ocupacion de la madre, grado de instruccién, ingreso
econdmico, acceso a internet, telefonia y movil, radio/tv y servicio de transporte) no
estan directamente asociadas con la prevalencia de anemia en los nifios menores de 24
meses en el Hospital de Apoyo Il — Sullana (Chi cuadrado de p>0.05). Sin embargo,
es importante considerar que estos resultados podrian ser influenciados por otros
factores no analizados. Existen datos importantes como: el 33.3% y 19.6% de nifios
con anemia leve y moderada son de familias de procedencia rural, mientras que el
19.6% y 21.6% son de familias de zona urbana. El 31.4% y 19.6% de nifios con anemia
leve y moderada tienen entre 6 y 11 meses de edad, mientras que el 13.7% presenta
anemia leve y moderada en nifios de 12 a 24 meses. El 31.4% y 23.5% de nifios con
anemia leve y moderada tienen madres que se dedican a ser amas de casa. Estos
resultados se asemejan a la tesis de Lozano (2022) en Tacna, Peru, examin0 factores
asociados a la anemia en un establecimiento de salud. Analizando las historias clinicas
de 36 bebés, encontro que el 62.7% eran hijos de madres jovenes, el 55.2% tenia
madres con educacién secundaria y un 6.9% con educacion primaria. El grado de

instruccion y la edad materna no influyeron significativamente en la anemia (Chi
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cuadrado 2,708 y p>0.05, mientras que el bajo peso al nacer si tuvo impacto en la
anemia (Chi cuadrado 7,255 y p<0.05). Por el contrario, la investigacion de Arbieto
(2022) en el centro materno Santa Rosa, examino las fichas clinicas de 144 personas,
encontrando que el 20.8% de los bebés tenia bajo peso al nacer, el 36.8% de las madres
tenia anemia gestacional, y el resto eran madres jovenes. Concluy6 que factores
demogréficos y bioldgicos, como la anemia gestacional, nacimiento prematuro y edad
temprana de las madres, se relacionaron con la presencia de anemia ferropénica en

bebés.

De los resultados de la tabla 5, no se encontré asociacion entre la anemia y las variables
analizadas (lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria, consumo de
frutas citricas y verduras), debido a que en la prueba Chi cuadrado se obtuvieron
valores de p> 0.05. Pero si existié una asociacion entre el consumo de alimentos ricos
en hierro con un valor de p=0.015<0.05, estos resultados podemos relacionarlos con
los estudios de Pérez, Romero y Amores (2022) realizado en Ecuador, con el propdésito
de ver factores se asocien a la anemia en bebes, se entrevistd a 15 madres, en donde
un 80% de los nifios no tuvo un control médico de crecimiento, asi también sobre la
ingesta de comida rica en hierro el 57% a veces les daba a los bebes, ademas que el
87% de madres no supo ni tenia conocimiento acerca de la anemia ferropénica,
concluyendo que otros factores y la carencia de conocimiento sobre el tema, se
evidencid la presencia de anemia en nifios. Asimismo, en un establecimiento de salud
en Lima, Huamén y Arcos (2022) analizaron fichas de 74 menores, donde el 46% de
los nifios recibieron suplementacion con hierro, sin embargo, no se tuvo relacion con
este factor. Este suplemento es muy preponderante en la anemia, tal como los
establece la Clinica Mayo (2022), al reducirse la cantidad de hierro en el cuerpo, afecta
la hemoglobina en los glébulos rojos, esto provoca fatiga y dificultades respiratorias.
Los cuales son tratados con suplementos de hierro. Igualmente, Davila, Paucar y
Quispe (2018), establecen que esta carencia de hierro, puede suplirse con alimentos
como vegetales de hojas verdes, huevos y carnes, los cuales contribuyen a mejorar la

anemia, especialmente en nifios en crecimiento.
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De los resultados de la tabla 6, no se encontro6 asociacion entre la anemiay las variables
analizadas (cantidad de personas que duermen por habitacion, acceso basico de agua
potable, servicio basico de desagule, servicio basico de pozo séptico, crianza de perros,
crianza de gatos, otros animales), debido a que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo
valores de p>0.05, aunque no tenemos estudios previos que puedan sustentar o
rechazar estos resultados se puede decir que la anemia puede ser causada por una
variedad de factores individuales, y la influencia de factores externos como el acceso
al agua o la crianza de animales puede ser menos significativa en comparacion con
otros determinantes individuales de la salud. De los resultados de la tabla 7, no se
encontrd asociacion entre la anemia y las variables analizadas (episodios de
infecciones respiratorias, antecedentes de nutricion y prematuridad), debido a que en
la prueba Chi cuadrado se obtuvieron valores de p>0.05. Sin embargo, si se hallo una
asociacion entre las enfermedades diarreicas con un p=0.020<0.05. Es posible que las
enfermedades diarreicas agudas estén afectando la absorcién de nutrientes esenciales,
contribuyendo asi a la anemia en esta poblacion. La asociacion encontrada entre
enfermedades diarreicas y anemia destaca la importancia de abordar la salud intestinal
y la nutricidn en programas de prevencion y tratamiento de la anemia en nifios menores
de 24 meses. De estos resultados podemos decir que es posible que estos factores estén
influenciando a la anemia debido a que quizéas los nifios puedan paréasitos, por lo que
seria necesario realizar estudios para verificar si esto estaria afectando a los menores
en padecer anemia o podria ser factores relacionados con anemia gestacional, que
segun el estudio realizado en el Policlinico Docente en Majibacoa, Cuba, Gongora et
al. (2021) identificaron factores asociados con la anemia en bebés. De las 42 madres
encuestadas, el 69% tuvo anemia gestacional, el 40.5% de los bebés tenia bajo peso al
nacer. Los autores concluyeron que la anemia en bebés de un afio se relaciona con la
anemia gestacional. También, el entorno nutricional puede a ver influido, en su estudio
en el Centro de Salud Filta Alta en Pimentel, Oliva (2021) investigé factores
relacionados con la anemia en bebés. Analizando 79 historias clinicas, encontr6 que el
63% se debio a factores de cuidado nutricional, como la introduccion de alimentos y
acceso a alimentos ricos en hierro. La relacion entre estos factores y la anemia fue

respaldada estadisticamente (Chi cuadrado, p<0,05).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

De objetivo general, determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 24 meses, se concluye que, los factores asociados fueron el consumo rico

en hierro (p<0.05) y las enfermedades diarreicas (p<0.05).

Del objetivo especifico 1, determinar el grado de anemia ferropénica que se presenta
en los nifios menores de 24 meses, se concluye que el nivel fue leve en un 52.9% y

moderada en un 41.2%.

Del objetivo especifico 2, asociar los factores Sociodemograficos y la anemia
ferropénica en nifios menores de 24 meses, se concluye que, no existié factores

asociados, debido a que en la prueba Chi cuadrado el valor de p fue mayor a 0.05.

Del objetivo especifico 3, asociar los factores Nutricionales y la anemia ferropénica
en nifios menores de 24 meses, se concluye que. el factor asociado fue el consumo de
alimentos ricos en hierro debido a que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo un valor
de p=0.015< 0.05.

Del objetivo especifico 4, asociar los factores Ambientales y la anemia ferropénica en
nifios menores de 24 meses, se concluye que, no se hallaron factores asociados debido

que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo un valor de p > 0.05.

Del objetivo especifico 5, asociar los factores Patolégicos y la anemia ferropénica en
niflos menores de 24 meses, se concluye que el factor asociado fue enfermedades
diarreicas debido a que en la prueba Chi Cuadrado se obtuvo un valor de p=0.020
<0.05.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de educacién nutricional dirigidos a padres y
cuidadores para promover una alimentacion equilibrada, incluyendo alimentos ricos
en hierro, como carnes magras, vegetales de hojas verdes y legumbres, para prevenir

la anemia ferropénica.

Dada la proporcion significativa de casos con anemia moderada (41.2%), se
recomienda disefiar intervenciones especificas y personalizadas, como suplementacion
de hierro y asesoramiento nutricional, para abordar la anemia y mejorar los resultados

de salud a corto y largo plazo.

A pesar de no encontrar asociacion en este estudio, se recomienda investigaciones mas
exhaustivas que exploren factores sociodemogréficos adicionales, como la
accesibilidad a servicios de salud y condiciones de vida especificas, para obtener una
comprension mas completa de su impacto en la anemia ferropénica en nifios menores

de 24 meses.

Se recomienda implementar programas educativos que proporcionen a las madres
conocimientos especificos sobre la importancia de una dieta equilibrada para sus hijos,
destacando la relevancia de alimentos ricos en hierro y cédmo incorporarlos en la

alimentacion diaria.

Aunqgue no se encontraron asociaciones significativas, se sugiere realizar un monitoreo
continuo de la calidad del agua en comunidades especificas para asegurar el acceso a
agua potable segura, lo cual puede contribuir indirectamente a la prevencion de
enfermedades y, por ende, a la anemia ferropénica.

Dada la asociacion encontrada con las enfermedades diarreicas, se recomienda
intensificar las estrategias de prevencion, como programas de vacunacion y campanas
de concientizacion sobre préacticas higiénicas, para reducir la incidencia de estas

enfermedades y, por ende, la anemia ferropénica.
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Anexo 01: Conceptuacion y operacionalizacion de variables

dos meses
Antecedentes de desnutricion
Antecedentes de prematuridad

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicién
conceptual operacional
Factores Edad de la madre Intervalo
sociodemogréficos | Grupo etario
Son aquellas La variable fue Procedencia Nominal
caracteristicas que medida mediante un Sexo
asocianaun cuestionario en Ocupacion de la madre
individuo de manera funcidn de sus
Factores asociados | positiva 0 negativa dimensiones: N° de hijos Ordinal
para obtener un factores Grado de instruccion de la madre
resultado (UNICEF, sociodemograficos, Ingreso econémico familiar
2018). nutricionales,
ambientales y Factores Lactancia materna exclusiva (6
patoldgicos. nutricionales meses) Intervalo
Consumo de alimentos ricos en
hierro
Consumo de frutas y verduras
Alimentacion complementaria Ordinal
Factores ambientales | EIl hacinamiento Ordinal
Acceso a servicios basicos Nominal
Crianza de animales
Factores patoldgicos | Estudios de IRAS en los Gltimos
dos meses
Episodios de EDAS en los dltimos | Nominal
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Anemia
ferropénica

Es cuando se reduce
la concentracion de
hemoglobina que
existe en la sangre
(Garcia, 2017).

La variable fue
medida mediante un
cuestionario en
funcién a los niveles
de anemia que
presenta el nifio:
leve, moderada y
severa.

Severidad de anemia

Anemia leve: Hemoglobina de
10.0 - 10.9 gr/dL

Anemia moderada: Hemoglobina
es de 7.0-9.9 gr/dL

Anemia severa: Hemoglobina
menor de 7.0 gr/dL
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Anexo 02: Matriz de consistencia logica y metodoldgica

¢Cuales son los
factores asociados a la
anemia ferropénica en
nifios menores de 24
meses - Hospital de
Apoyo Il - Sullana,
2023?

Factores asociados

Anemia ferropénica

Sociodemograficos,

Nutricionales, Ambientales y
Patolégicos estan asociados a
la anemia ferropénica en

nifios menores de 24 meses -

Hospital de Apoyo Il -
Sullana, 2023.
Ho: Los factores

Sociodemograficos,

Nutricionales, Ambientales y
Patolégicos no estan
asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores
de 24 meses - Hospital de

Apoyo Il - Sullana, 2023.

menores de 24 meses - Hospital de
Apoyo Il - Sullana, 2023.

Objetivos especificos

-Determinar el grado de anemia
ferropénica que se presenta en los nifios
menores de 24 meses - Hospital de
Apoyo Il - Sullana, 2023.

-Asociar los factores
Sociodemograficos 'y la anemia
ferropénica en nifios menores de 24
meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana,
2023.

-Asociar los factores Nutricionales y la
anemia ferropénica en nifios menores de
24 meses - Hospital de Apoyo Il -
Sullana, 2023.

-Asociar los factores Ambientales y la
anemia ferropénica en nifios menores de
24 meses - Hospital de Apoyo Il -
Sullana, 2023.

-Asociar los factores Patoldgicos y la
anemia ferropénica en nifios menores de
24 meses - Hospital de Apoyo Il -
Sullana, 2023.

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Obijetivo General
Determinar los factores asociados a
H1- Los factores la anemia ferropénica en nifios

Tipo:
Basica y de enfoque cuantitativo.

Disefio:
Disefo descriptivo transversal y nivel
correlacional.

Poblacién — Muestra:

La poblacién estard conformada por aquellos
pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion.

Técnica — Instrumento:
La encuesta - cuestionario

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Mediante estadistica descriptiva, utilizando el
SPSS 26, con el cual se obtuvieron los
resultados presentados en tablas y/o figuras.
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Anexo 3: Instrumento

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion: “Factores asociados a la anemia ferropénica en niflos menores de 24
meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023

INSTRUCCIONES: La obtencion de las fuentes o historias Clinicas de los nifios
menores de 24 meses que tiene diagnéstico de Anemia tendrd como objetivo obtener
informacioén. Los resultados se usaran solo con fines de estudio serda de caracter
anonimo y confidencial.

I.- VARIABLE 1: ANEMIA

1. ;Cual es el nivel de anemia que le diagnosticaron al nifio o nifia menor 24 meses
gue acuden al Centro de Salud de San Salvador?

a. Anemia Leve b. Anemia Moderada c. Anemia Severa

Il.- VARIABLE 2: FACTORES ASOCIADOS
1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

¢Cual es la edad de la madre?
a. Menores de 18 afios b. De 18 a 25 afios
c. De 26 a 35 afos d. De 36 a45 afios e. De 46 a méas

¢ Cual es el grupo etario del nifio (a)?
a. De 06 a 11meses. b. De 12 a 24 meses.

¢ Cuél es el lugar de procedencia?
a. Rural b. Urbana

¢ Cual es el sexo del nifio (a)?
a. Masculino b. Femenino

¢ Cuél es el numero de hijos que tiene la madre?
a. 01 hijo b. 02 hijos c. 03 hijos d. De 4 a més hijos

Ocupacién de la madre:
a. Ama de casa solamente. b. Ama de casa y otras actividades econdmicas.
c. Ama de casa y estudiante.

Grado de instruccion de la madre:
a. Sin estudios b. Primaria c. Secundaria d. Superior

¢ Cuédl es el ingreso econdémico familiar de los padres?

a. Menor a sueldo basico < S/. 1025
b. Sueldo basico S/. 1025
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c. Mayor a sueldo basico > S/. 1025

2. FACTORES NUTRICIONALES:

¢Hasta qué edad se dio la lactancia materna exclusiva?

a. De 0 a 3 meses de edad b. De 4 a5 meses de edad c. Mayor a 6 meses

¢A qué edad inicio la alimentacion complementaria?
a. Antes de los 6 meses b. A los 6 meses c. Después de los 6 meses

¢ Con que frecuencia le da alimentos ricos en hierro a su nifio/nifia?
a. 1 a 2 veces por semana b. 3 a 4 veces por semana
c. 5 a mas veces por semana d. No consume

¢Con que frecuencia le da alimentos como frutas citricas y verduras a su
nifo/nifa?

a. 1 a 2 veces por semana b. 3 a 4 veces por semana

c. 5 a mé&s veces por semana d. No consume

3. FACTORES AMBIENTALES:

Hacinamiento: ¢ Cuantas personas duermen por habitacion?

a. 03 personas por habitacion b. De 4 a 5 personas por habitacion
c. De 6 a més personas por habitacién

Las viviendas tienen acceso a los servicios basico como:
a. Agua potable b. Desagiie c. Pozo séptico

Crianza de animales como:
a. Perros b. Gatos c. Otros

4. FACTORES PATOLOGICOS:

¢El nifio presento episodios de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en los 2
altimos meses?

a) Si b) No

¢El nifio presento episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en los
2 ultimos meses?
a) Si b) No

¢El nifio presento antecedentes de desnutricion?
a) Si b) No

¢Antecedentes de prematuridad? (parto antes de las 37 semanas)
a) Si b) No
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Anexo 4: Documento administrativo

MINISTERIO DE SALUD PIURA
HOSPITAL DE APOYO I1-2 BULLANA.
UNIDAD DIt APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION,
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO*

‘ » DIREGCION REGIONAL DE BALUD

Sullana, 29 de Noviembre del 2023
Yav¥ .

SRTA. MARIA ROXANA CORONADO SILVA
\ UNIVERSIDAD SAN PEDRO - FILIAL PIURA

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.
REF : SOLICITUD 01-2023

[ Tengo el agrado de dirgirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrolian
estudios de Invesligacon y a la vez para comunicarie que ¢l Proyecto cuyo titulo es
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 24
MESES ~ HOSPITAL DE APOYO II- 2 SULLANA, 2023" a ejecutarse en nuestra Instiucion,
tiene Proveido Favorable.

Asimiamo, informarle que, al cumnar [a ejecucion dal mismo,
debera defar un ejempiar en fisico y vidual del inferme final, ademas un articulo del
respectvo trabajo.

Sin otra particutar, es propicla |a oportunidad para expresarle los senfimientos de
especial consideracion y estima personal

Atentamente.

sebasecens

Caliens Filsems

MEGPUEAAy mge.

Av. Sarts Reso o Subsrs
Teldforo (073450142

L= >
WAL 2G|
SULLANK

=
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Anexo 5: Base de datos

econémico_familiar

Ingreso

6n_Madre

madre | Grado_Instrucci

jos | Ocupacion

Edad Nifo | Procedencia | Sexo | Edad madre | Nimero_hi

Nc

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
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Nivel _anemia | Lactancia_materna_exclusiva

B porte

Accesibilidad_Servicio Trans

Accesibilidad Radio

Telefonia_Movil

Accesibilidad | Accesibilidad

Internet
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Acceso_servicio | Acceso_servicio

guapotable | basico desague | basico pozoséptico

Acceso_servicio

citricas_verduras | Hacinamiento | basico_a

hierro

Consumo_alimentos | Consumo_frutas

plementaria | ricos

Alimentacion _com
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prematuridad

Antecedentes | Antecedentes

Episodio_EDA

Episodio_IRA

Crianza_animales_Perro | Crianza_animales_Gato | Crianza_animales_Otros | ultimos_dos meses | ultimos_dos_meses | desnutricién
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Anexo 6: Informe de asesor

| ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUERLA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio de la unided, la paz v el desarrollc™

INFORME
A : DRA.JENNY CANO MENIA
dela Itad de Ciencias de la Salud

ASUNTO: INFORME DE CONFORMIDAD DE TESIS
FECHA : 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
REF : RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA A N#0110-2023-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
Informarle que el proyecto de tesis titulada “Factores asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 24 meses - Hospital de apoyo 1l 2 Sullana, 20237,
presentado por ia Bachiller. CORONADO SILVA MARIA ROXANA, se encuentra en
condicion de ser revisado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicla para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Es cuanto tengo que informarle, reiterandole mi aprecio y estima personal.

Atentamente

Dra. Vilma Vicufia de Bardales
Asesor
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Anexo 7: Reporte Turnitin

Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 24

meses - Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023,

TNFORME DE ORIGINALIDAD

28, 28 8 164
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documentop.com
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Akgun. "The prognostic role of PET/CT in
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Medicina Nuclear e Imagen Molecular
(English Edition), 2020

Publicacidn
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P Submitted to Universidad Continental
43 Trabajo del estudiante {1 %
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Anexo 8: Formato repositorio
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FORMULARID DE AUTORIZACKON FARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INMVESTIGACION
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Evidencias

Consentimiento informado

“Factores asoclados o In anemia ferropénien en nifos menores de 24 meses -

Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023

Autorizacion para participar en el trabajo de investigacion:

DNI N°?V‘SS .%B .padre/madre o tutor(a) con pleno conocimiento acerca del
y habiendo recibido la informacién necesario sobre el trabajo de
por parte del personal investigador,

oluntaria, aportando con toda la

estudio a realizarse
investigacién, los objetivos y métodos planteados,

me comprometo a participar de mancra libre y v

informaci6n que sea necesaria para que s¢ realice dicho trabajo de investigacion.

Sullana,.../3.....de../©...de1 2023

Consentimiento informado

“Factores asociados a la ancmia ferropénica en nifios menores de 24 meses -
Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023"

Autorizacién para participar en ¢l trabajo de investigacion:

Yo\ VY & W‘b’&(ﬁdj ................................. identificado con
DNI N°. Y18 8 Y8 YI... padre/madre oTutor(a) con pleno conocimiento acerca del

estudio a realizarse y habiendo recibido la informacién necesario
por parte del personal investigador,

sobre el trabajo de
investigacion, los objetivos ¥ métodos planteados,
a, aportando con toda la

me comprometo a participar de manera libre y voluntari
o de investigacion.

informacién que sca necesaria para que se realice dicho trabaj

Sullana,... 25....de...].0....de1 2023
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Consentimiento informado

“Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 24 meses -
Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023"

Autorizacién para participar en el trabajo de investigacion:

vo..ove by W/m@y‘? dhife......... identificado con

_padre/madre o tutor(a) con pleno conocimiento acerca del

estudio a realizarse y habiendo recibido la informacién necesario sobre el trabajo de
investigacién, los objetivos y métodos planteados, por parte del personal investigador,
me comprometo a participar de manera libre y voluntaria, aportando con toda la

informacién que sea necesaria para que se realice dicho trabajo de investigacion.

Sullana,.. fO..... de.. 20 de12023

Consentimiento informado

“Factores asocindos a la anemin ferropénlen en nifios menores de 24 meses -
Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2023"

Autorizacién para participar en el trabajo de investigacion:

d
Yo La(}u |a(‘,’\2 WMV[’G ..... i asineavedreised identificado con

DNI N“waﬁq dre/madre o tutor(a) con pleno conocimicnto acerca del

estudio a realizarse y habiendo recibido la informacién necesario sobre el trabajo de

investigacion, los objetivos y métodos planteados,
me comprometo a participar de mancra libre y voluntaria, aportando con toda la

por parte del personal investigador,

informaci6n que sea necesaria para que se realice dicho trabajo de investigacion.

Sullana,.. /3. de.... ©..de1 2023
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FCCION DE DATOS

INSTRUMENTOS DE nrecot .
Investignebdn: “Tactores aveciandos 3 1a anemin ferropénica en nifios menores
"*"‘-Ml«;\mon-smm:m\ <
NSTRUCCHY La oMenciin de las foentes o historias (:llnle:’:“ob:“:”
mm'ﬂ'. 9 a V&m& ‘l' teme diagndstico de Amemia tended mﬂ:o e
hml\.:t,lm nul:dmnm-ln wolo con {ines de estudio serd de ¢
v confidencial
g LE 1: ANEMIA
:‘ .:(::I'::d nivel de onemia mL Ie“d;un'u!knml al nifio o nifa menor 24 meses
" tal de o 1-Sullana
d.w" lﬂ":;':’"" mﬂtl‘h Moderada c. Anemia Severa
.« VARIABLE 2t FACTORES ASOCIADOS
:‘ FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
3 Ia edad de la madre?
:c,::.:““um @pﬂa.”m
¢. De 26 a 35 afos _Ded6adSafos ¢ Dedéamis

~Cudl es ol etario del nifio (a)?
(@ De 06 2 1 Imeses b. De 12 a 24 meses.

2 ¢s of lugar de procedencia?
@::lal b. Urbena

£Cudl es el sexo del nifio (1)?
a. Masculino @’mmino

(Cuil ¢s ¢l nimero de hijos que ti e la madre?
a. 01 hijo b. 02 hijos 3 hijos d. De4 a mis hijos

upacién de la madre:

Ama de casa solamente. b. Ama de casa y otras actividades econdmicas.
¢. Ama de casa y estudiante.
Grado de instruccion de Ia madre:
a. Sin estudios b. Primaria ¢. Secundaria d. Superior

ﬁguﬂ es el ingreso econémico familiar de los padres?
a sueldo basico < S§/. 1025

b. Sueldo bisico  S/. 1025



Mayot 8 ST hAs <
2. FACTORFS pd- materns exelnsiva?
et w0 dio I8 “‘:'.,, tn S meses de edad OMayor & 6 meses

Hastn wé e
iHn q‘m""‘km 4

a DeOn
2 Jor 1m mliments ciim cmpmmnm?
;A\‘::;Tr.:ﬂ':-kmw~ L% A los 6 meses ¢. Deapueés de Jos g

mcin le da alimentos ricos €n hicreo a su nifo/nifn?
(b} 3 0 A veces por semana

s Con que frecue
semantt b,
d. No consume

n 1 & 2 veves o

c. S amils yeces por semana
;Coumg‘-:. frecucncin le da alimentos como frutas citricas ¥ verduras a su
(-_:;l a 2 voces por semana b. 3 u 4 veces por semana
d. No consume

c..‘.m&swccsporwmana

3. FACTORES AMBIENTALES:

acinamicnto: ;Cuiintas personas ducrmen por habitacion?

éos personas por habitacién b. De 4 a 5 personas por habitacién
c- Dcéamtspamaspormbimidn

Jos servicios bdsico como:

viviendas ticnen acceso 3
¢. Pozo séptico

Agua potable b. Desagiic
;o nza de animales como:
a \Perros b. Gatos c. Owros
4. FA.CI‘ORES PATOLOGICOS:
:-;lemﬁo prescnto episodios de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en

6?::05 meses?
i b) No

ZEl nifio presento episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en

@2 altimos meses?

i b) No

SEl .nlﬂo presento antecedenfes de desn utricion?
a) Si No -

'Aslitecedentcs de prematurlb(;a;‘l? (parto antes de las 37 semanas)
o



ENTOS DE Il:(‘OI.IC(:!(IN PEDAT 08
o la anemin feeropéniea en nifas menores de i

Investignelén: “pctores asociadot

meses - Hospleal de Apayo 1l = sullann, 202 L

lnsﬂlchIONRs: La obeencion de s fuemes © historing Clinicss &€ lon wiflers
menoecs de 24 meses que ticne dingstico de Anemin tendrh como ohjetive ohteres
informackin. 1,08 resultados ¢ usarin soko €00 fines d¢ estulia serd de cardeter andanima
¥ confldensinl.

INSTRUM

ostlearon al nlfio 0 aifa menor 724 meses
€. Aremia Severa

11.- VARIABLE 3: FACTORES ASOCIADOS
1. FACTORES swmnsuocw&ncos:

;C-ilcsll cdad de la madre?
N oes de 18 aos b.l)elhzsnnos
d.Do)GaHaﬁos o.Dc46am£s

{eni
(é De 26 a 35 allo$
;Cuil &5 ol grupo ctario del aifio (2)7
£ De06 a 1lmeses. (BDe 12024 meses
. Cudl cs e Jugar de pmedencin?
@Ruﬂl b. Urbana

, Cuil es el 5€X0 del nifio (3)?
b. Femenin®

6 Masculino

;Cuil es ¢l numero de hijos que - one 1a madre?

a. 01 hijo b. 02 hijos ;;CSOB hijos ¢ De 4 a mas hiles

Ocupacion dela madre:

a. Ama de casd solamente. @Ama de casa y oras actividades cconbmMIcas.

. Amadecassy estudiante

Grado de instruccién de a madres

a. Sin estudios b. Primaria @eﬂlﬂdu‘la d. Superiot
econdmico familiar de los padres?

uil cs el ingreso
nor & sueido basico <SI. 1025
” sueldo bisico



ico > /. 1025
c. Mayor & sueldo hisio = 3 7o
2 FACTORES ICTONALES: PR
cla materna exclus
cul;c”: nqj-::’i;d d?c:l!';i'. hcl:. ;‘k 4 a § meses de edad @ Mayor a 6 meses
lementaria?
A qué ednd Inicio In allmentacion comp
:.A?vmdclmbmescs Q;Alosﬁmcsts ¢, Después de los 6

meses
2Con gque frecucncia le da alimentos ricos cn hlerro a su nifo/nina?
[ a 2 veces por semana b. 3 a 4 veces por scmani
= § 2 mfis YOOLS [POr semana . No consume
como frutas citricas y verduras a su

iCon que frecucncia le da alimentos
nifomina?
3 a 4 veces por semani

2 [ a2 veces por semana
¢, § a mds veees por semana . No consume

3. FACTORES AMBIENT. ALES:
Hacinamiento: ;Cuintas personas duermen por habitacion?
b. De 4 a § personas por habitacion

@03 personas por habitacidn
’ De 6 a mds personas por habitacidn

Las viviendas ticnen acceso a los servicios bisico como:
(0 Agua potable b. Desaglle ¢. Pozo séptico

Crianza de animales como:
a. Perros b, Gatos c. Qtros

4. FACTORES PATOLOGICOS:
,El nifio presento episodios de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en

los 2
dltimos meses?
i b} No
(El nifio presento episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en

6152 ultimos meses?
i b) No

+El .niao presento antecedentes de desnutricién?
a) Si @No

idad? (parto antes de las 37 semanas)

¢Antecedentes de premat
2) i /@ oH
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores nsociodos a 1 anemin ferropénica en niflos
de Apoyo |1 - Sullana, 2023".

STRUCCIONES: 1o obtencién de las fuentes © historias Clinicas de |
:;::Ir‘:; de 24 meses que tiene dingndstico de Anemia tendri como objetivo obtener
0 se usarin solo con finves de estudio seri de carfcter andnimo

menares de 24

Investigacion:

meses * Hotpilll
os niflos

informacion. Los resultad
y confidencial.
-V ABLE 1t ANEMIA
:. \‘(,l\\l':l] :sncl pivel de anemia que Je diagnosticaron al nifo o nifa menor 24 meses
‘e
Jen al hospital de apoyo N-Sullana?
@?“:::in ll'x:.vc 2 b. Anemia Moderada c. Anemia Severa
IL- VARIABLE 2: FACTORES ASOCIADOS
1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
;Cuiil cs la odad de la madre?
Menores de 18 anos b. De 18225 afios
¢. De 26 a 35 afos d.De 36 adSafios e De46amas

: Cuil es cl grupo etario del niiio (a)?
“
a. De 06 & 11meses. Del2a?.4mms.

. Cuil es el lugar de procedencia?

@lural b, Urbana

;Cudl cs ¢l sexo del nifio (2)?
b, Femenino

@Mmlino
la madre?

;Cuil es ¢l nimero de hijos que tie
a. 01 hijo b, 02 hijos 3hijos  d. De 4 amis hijos

Ocupacitn de la madre:
.a de casa y otras actividades ccondmicas.

a. Ama de casa solamente.
¢. Ama de casa y estudiante.

Grado de instruccion de la madre:
a. Sin estudios

:Cuil es el ingreso econdmico familiar de los padres?
or a sueldo basico < S/. 1025
b. Sueldo bésico S/, 1023

b. Primaria ¢. Secundaria @Superior
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_Mayor a sucldo pasico > 8/. 1025
;. 'I:‘,:{ZUT ORES NUTRICIONALES:

. Hasta qué edad sc dio Ia Inctancia materni exclusiva?

@DCOaJmcxsdccdad e 4 1 § meses de edad ¢ Mayor a 6 meses

[6n com plementarin?

2 inicio In alimentac
:AA?:::::::\;:S‘;\:@; ,@)A los 6 meses ¢. Despudés de los 6
meses

i ino/mina?
$ ecuencia le dn alimentos ricos e hicrro a su 0
‘Clo: ? ?:c’:s por semana b. 3 n 4 veces por semand
@5 a mds veces por semana d. No consume
;Con que frecucncia le da alimentos comao frutas citricas v verduras a su
“

ifo/nifa?

i1 2 2 veces por semana b. 3 a4 veces por scmana
/5 3 mis VoCes por semana d. No consume

3. FACTORES AMBIENTALES: )

Hacinamiento: jCuintas personas duermen por habitacion? o
03 personas por habitacién b. De 4 a 5 persenas por habitacién

. De 6 amés personas por habitacion

como:

Las vivicndas tienen acceso a los servicios basico
¢. Pozo séptico

gua potable b. Desagile

Crianza de animales como:

a. Perros @ia(os ¢, Otros

4. FACTORES PATOLOGICOS:
(El nifio presento episodios de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en

los 2
ultimos meses?

@ Si b) No

.El nifio presento cpisodios de Enfermedades Diarrcicas Agudas (EDAS) en

los 2 Gltimos meses?
gy b) No

,El nifio presento antecedentes de desnutricion?
a) Si &) No

(Antecedentes de prematuridad? (parto antes de las 37 semanas)
a) Si @INo



