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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA INFANTIL EN EL
CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO, CAJAMARCA-2025

Lizteh Tarrillo Vallejos'
Rosa Ricardina Chavez Farro?

La investigacién tuvo como objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia
ferropénica infantil. Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2025. Fue un estudio
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo y retrospectivo. La
muestra fue de 55 madres y 55 historias clinicas de nifios 6 a 12 meses de edad, con
anemia ferropénica. Se utilizaron las técnicas de analisis de documentos y la encuesta, los
instrumentos fueron: un cuestionario estructurado y una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Factores de la madre: 94,5% fueron de residencia urbana; 47,3% tuvieron
edades entre 18 y 30 afios; 52,7% estudiaron secundaria; 49,2% fueron amas de casa;
63,6% tuvo un ingreso econémico familiar menor al sueldo minimo vital; 52,7% profesé
la religion no catélica; un 60% sin anemia gestacional. Factores del nifio: 54,5% fueron
mujeres; el 58,1% tuvo anemia leve; 58,2% tuvieron presencia de IRAS o EDAS; 36,4%
presentaron diarreas; 54,5% con parasitosis; 67,3% no tuvo bajo peso al nacer y no
interrumpio la lactancia materna exclusiva; 98,2% consumi6 alimentos ricos en hierro en
la alimentacion complementaria; 100% recibié suplementacién de hierro; 58,2% no
consumid la suplementacion, 94,5% recibié dos dosis de vacuna rotavirus. Conclusion:
Los factores asociados a la anemia ferropénica infantil de las madres fueron: edad entre
18 y 30 afos, nacionalidad peruana, residencia urbana, con educacién secundaria, amas
de casa, con ingresos econdmicos menor al sueldo minimo vital, con religion no catolica.
Del nifio fueron: sexo mujer, con anemia leve, presencia de IRAS o EDAS y con
parasitosis.

Palabras clave: Factores asociados, anemia ferropénica infantil.
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA IN
CHILDHOOD AT THE MAGNA VALLEJO HEALTH CENTER,
CAJAMARCA-2025
Lizteh Tarrillo Vallejos'

Rosa Ricardina Chavez Farro?

The objective of this research was to determine the factors associated with iron deficiency
anemia in children at the Magna Vallejo Health Center in Cajamarca, Peru, in 2025. It
was a quantitative, non-experimental, descriptive, and retrospective study. The sample
consisted of 55 mothers and 55 medical records of children aged 6 to 12 months with iron
deficiency anemia. Document analysis and a survey were used, with a structured
questionnaire and a data collection form as the instruments. Results: Maternal factors:
94.5% resided in urban areas; 47.3% were between 18 and 30 years old; 52.7% had
completed secondary education; 49.2% were homemakers; 63.6% had a family income
below the minimum wage; 52.7% practiced a non-Catholic religion; and 60% did not
have gestational anemia. Child factors: 54.5% were female; 58.1% had mild anemia;
58.2% had acute respiratory infections (ARIs) or diarrheal diseases (DDs); 36.4% had
diarrhea; 54.5% had parasitic infections; 67.3% did not have low birth weight and did not
interrupt exclusive breastfeeding; 98.2% consumed iron-rich foods in complementary
feeding; 100% received iron supplementation; 58.2% did not receive supplementation;
94.5% received two doses of rotavirus vaccine. Conclusion: Factors associated with iron
deficiency anemia in mothers were: age between 18 and 30 years, Peruvian nationality,
urban residence, secondary education, homemaker, income below the minimum wage,
and non-Catholic religion. Factors associated with the child were: female sex, mild
anemia, presence of ARIs or DDs, and parasitic infections.

Keywords: Associated factors, iron deficiency anemia in children.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica infantil es un problema de salud publica en el Pert y en paises en
desarrollo debido a su elevada prevalencia y sus repercusiones en el desarrollo humano.
Se define como la disminucion de la concentracion de hemoglobina en la sangre debido
a la deficiencia de hierro, un micronutriente esencial para la formacion de globulos rojos
y el adecuado transporte de oxigeno en el organismo, teniendo como consecuencias a
corto y largo plazo en el infante, el desarrollo fisico, neurologico, mental y la capacidad

inmunologica.

De acuerdo con las cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en los reportes
mas recientes indican que durante el afio 2024 la prevalencia de anemia ferropénica
infantil a nivel nacional mostré una ligera variacion, pero se mantuvo alrededor del
43,7%, lo que demuestra que no se ha logrado una reduccion sostenida en los ultimos
aflos; generando alteraciones irreversibles en el desarrollo cognitivo, disminucion de la
capacidad de atencion, menor rendimiento sicomotor y una mayor susceptibilidad a las

infecciones (1).

Segtin el Ministerio de Salud, la anemia es de origen multifactorial, resultado de la
interaccion entre los determinantes bioldgicos, maternos, nutricionales, socioecondmicos
y ambientales. Para ello, se consideran factores maternos como la edad, procedencia,
nivel educativo, estado nutricional, presencia de anemia gestacional, ingreso econémico
y religion. En relacion a los factores del nifio, se tiene: el sexo, peso al nacer, practicas de
lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria y la presencia de
enfermedades infecciosas. A ello, se suman factores como, estilos de vida, condiciones
inadecuadas de saneamiento, practicas inadecuadas de higiene, pobreza, acceso limitado
a los servicios de salud, entre otros, incrementando el riesgo de deficiencia de hierro

durante el primer afio de vida (2, 3).

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados a la anemia
ferropénica infantil en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2025; el cual se
desarrollé con un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo descriptivo
y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 55 madres y 55 historias clinicas de
nifios 6 a 12 meses de edad, diagnosticados con anemia ferropénica atendidos de

septiembre a diciembre del afio 2024. Para el recojo de la informacion se utiliz6 el analisis



documental de historias clinicas de los nifios de 6 a 12 meses de edad con diagndstico de
anemia ferropénica y la aplicacion de un cuestionario estructurado dirigido a las madres

la cual fue realizada durante el mes de enero de 2025.

El presente informe de investigacion se encuentra estructurado en cinco capitulos. El
Capitulo I, comprende el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del
estudio. El Capitulo II, desarrolla el marco tedrico, donde se exponen los antecedentes,
bases tedricas y la base conceptual. El Capitulo III, describe el disefio metodologico: tipo
y disefio de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
procesamiento y analisis de datos, consideraciones éticas y dificultades y limitaciones del
estudio. En el Capitulo IV, se presenta los resultados y discusion. El Capitulo V, expone

las conclusiones y recomendaciones; finalmente, se muestran los anexos.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La anemia ferropénica es la disminucion de la concentracion de hemoglobina en
sangre por debajo de los valores normales establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud segun edad, sexo, estado fisioldgico, patoldgico, nutricional y factores
geograficos como la altitud, constituyendo la forma mas frecuente y problema
nutricional a nivel mundial. Se estima que cerca de la mitad de los casos de anemia
en el mundo se deben a la deficiencia de hierro, afectando principalmente a
poblaciones vulnerables como a los nifios menores de cinco afios y a mujeres en edad

fértil, presentandose tanto en paises en desarrollo como industrializados (3, 4).

Actualmente, la anemia ferropénica infantil continua siendo un problema de salud
publica que tiene consecuencias de gran alcance tanto para la salud humana como
para el desarrollo de un pais. La anemia ferropénica infantil se considera como un
problema grave de salud publica a nivel mundial, nacional y local, que afecta el
temprano desarrollo del nifio, y tiene como principales causas a las enfermedades
comunes de la infancia como las diarreas e infecciones respiratorias y la deficiente

alimentacion, comprometiendo la salud y calidad de vida de los nifios (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la anemia es una de las mayores
causales de muerte en la poblacion mundial y constituye el problema nutricional mas
grave (6). La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), exponen que estudios cientificos han demostrado que la
anemia y la deficiencia de hierro afectan la actividad cerebral y la capacidad
cognoscitiva, en especial durante la infancia y la nifiez, perjudicando el desarrollo
mental, psicomotor e inmunoldgico del nifio (7). A escala mundial, la OMS calcula
que padecen anemia el 40% de los nifios y nifias de 6 a 59 meses, el 37% de las

mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 afios (6).

La anemia ferropénica infantil es un problema multifactorial asociado a
determinantes estructurales como la pobreza, la inseguridad alimentaria, el acceso

limitado a los servicios de salud, las practicas inadecuadas de alimentacion



complementaria y la presencia frecuente de enfermedades infecciosas. Segun el
modelo ecologico, la anemia ferropénica infantil interactia dindmicamente entre el
nivel individual como el estado bildgico del nifio, el nivel familiar como las
condiciones maternas, conocimientos y practicas de cuidado y el nivel comunitario
como el factor socioecondmico y el acceso a recursos, condicionando al riesgo del

déficit de hierro durante la etapa infantil (8).

En América Latina, en Argentina, la anemia ferropénica contintia siendo un problema
de salud publica, reportandose en la primera Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNS - 2025), que el 34,1 % de los niflos menores de 2 afios y el 50,8 % de los
lactantes de 6 a 9 meses presentaron anemia ferropénica, cifras que reflejan que mas
de un tercio de la poblacion infantil en este grupo etario se encuentra afectada, lo que
representa un riesgo significativo para su crecimiento y desarrollo neuroldogico (9).

En los paises Latinoamericanos también existen determinantes sociales que
considera a factores estructurales comunes como: desigualdad social, deficiente
acceso a agua segura y saneamiento bdsico, inadecuada educacion nutricional
materna, inseguridad alimentaria, acceso limitado a servicios de salud y practicas

deficientes a la adherencia de suplementacion con hierro.

Uno de los factores relacionados al incremento de la anemia y la desnutricion cronica
infantil es el descenso de la lactancia materna. Segtn la tltima Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES), el porcentaje de nifios menores de seis meses de edad
con lactancia materna disminuy6 de 69,3% en 2023 a 67,4% en 2024 a nivel nacional.
Sumado a ello, si bien hubo un incremento del amamantamiento en las zonas rurales
(78,3% a 82,4%), la cifra se redujo notablemente en el area urbana: pas6 de 65,5%
en 2023 a 61,8% en 2024; lo que evidencia considerablemente una tendencia a la

baja de dicha practica (10).

A nivel nacional, en el Peru, para el ano 2024, se reporta que la anemia ferropénica
afecto al 29% de nifios de 6 a 59 meses de edad, siendo la prevalencia encontrada en
departamentos como: Puno con un 58%, seguido de Ucayali con un 45,1%, Madre
de Dios con un 43,8%, Cusco con 41,9%, Huancavelica con un 40,9%, mientras los
de menor porcentaje se ubicaron en los departamentos de Amazonas con un 25,2%,

en Lima metropolitana con 21,35% y Tacna con 20,7%, respectivamente (11).
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Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2020) en nuestro pais
el 38,8% de nifios entre 6 a 35 meses de vida sufren anemia ferropénica, teniendo a
la sierra como la region con mayor incidencia de casos con un 48,8%, region selva
con 44,6% y por ultimo region costa con 37,5%, asi también se evidencid que la
cantidad de casos fue mayor en el ambito rural con un 48,7% a diferencia del &mbito
urbano con un 35,3% (12). De acuerdo a la informacion que registra la ENDES, la
se alcanzo una prevalencia de anemia para el afio 2021 de 38,8% en nifios entre 6 y
36 meses de edad. Ademas, se observo que la prevalencia de anemia en el 2022 fue
de 42,4%, 3.6 puntos porcentuales adicionales en relacion a la prevalencia registrada

el 2021 (13).

Carrillo y Cabrera analizaron datos de ENDES (2007-2022), en el cual se reveld que
la anemia infantil en el Peru estd asociada con multiples factores sociodemograficos
y del cuidado materno-infantil que interactiian con desigualdades estructurales como
la pobreza y la violencia basado en el género. Los mencionados factores no actiian
de forma aislada, pues se hall6 un incremento prevalente de anemia en nifios cuyas
madres tuvieron menos de siete controles prenatales, no recibieron suplementos de
hierro durante el embarazo, vivian en zonas rurales, eran menores de 25 afios y tenian

unicamente educacion primaria o secundaria (14).

En el departamento de Cajamarca, la anemia ferropénica para el afio 2020 afecto al
33,8% de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad (15) y en el afio 2021, la prevalencia
de anemia fue del 32,9% a diferencia del ano 2020, sin embargo, esta variacion
porcentual no representa una reduccion significativa del problema, lo que demuestra
que la anemia continlia representando un problema de salud publica; afectando
significativamente los procesos fisiologicos fundamentales para el crecimiento y

desarrollo del nifio (16).

La region Cajamarca tiene caracteristicas socioecondémicas y geograficas que
representan un riesgo de vulnerabilidad en la anemia infantil; factores como alto
porcentaje de pobreza, limitado acceso a los servicios basicos y existencia barreras
culturales en las practicas de alimentacion infantil, deficiente agua y saneamiento

basico.



A partir de ello existen factores asociados a la aparicion de la anemia ferropénica de
los cuales se considera; la inadecuada y deficiente ingesta de hierro en la
alimentacion y la alta prevalencia de enfermedades diarreicas y parasitosis. Segtn el
Instituto Nacional de Salud (INS -2023). Segun MIDIS senala que entre otros
factores que incrementan el problema es la pobreza, las condiciones de la vivienda,
las practicas de higiene, el saneamiento bésico y el desconocimiento sobre la anemia

ferropénica. (17).

La jurisdiccion del Centro de Salud Magna Vallejo no escapa de esta realidad,
durante el afio 2022 se reportd una prevalencia de anemia ferropénica del 34,9% en
nifios menores de 5 afios, siendo el 18,1% de anemia moderada y 16,8% de anemia
leve (18). Estos datos evidencian que la anemia ferropénica continiia siendo un
problema relevante de salud publica, siendo ésta de etiologia multifactorial. Por lo
tanto, se considerd pertinente realizar la presente investigacion con la finalidad de
obtener informacion actualizada sobre la situacion real de los nifios de 6 a 12 meses
de edad con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo, asi
como identificar los factores asociados a la anemia ferropénica, entre ellos los
factores demograficos, sociales, patoldgicos y nutricionales tanto de la madre como
del nifo. En consecuencia, ante la problematica descrita, se formuld la siguiente

pregunta de investigacion:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
(Cuales son los factores asociados a la anemia ferropénica infantil en el Centro de

Salud Magna Vallejo, Cajamarca - 2025?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
La anemia ferropénica infantil constituye en la actualidad un importante problema de
salud publica, debido a las repercusiones negativas que genera en la calidad de vida y
en el desarrollo cognitivo, neuroldgico y psicomotor en los nifios menores de dos afios,
siendo la anemia ferropénica de origen multifactorial, involucrando factores bilogicos,

sociales, patologicos y nutricionales tanto maternos como infantiles.



Justificacion teorica

La presente investigacion es importante porque aporta informacion actualizada y
basada en datos reales sobre los factores asociados a la anemia ferropénica infantil en
el contexto local. Ademas, contribuye a profundizar el conocimiento cientifico sobre
los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses de edad,
permitiendo contextualizar los determinantes sociales de la anemia ferropénica y
fortaleciendo la comprension integral del tema desde una perspectiva biopsicosocial.
Asimismo, aporta al conocimiento académico en el campo de la enfermeria y la salud
publica, analizando las interacciones de los factores maternos e infantiles

enriqueciendo de esta manera el cuerpo tedrico existente.
Justificacion practica — técnica

Los resultados obtenidos constituyen una informacion util porque servira para que las
instituciones publicas del Ministerio de Salud y las instituciones privadas elaboren e
implementen nuevas estrategias y acciones orientadas a mejorar las intervenciones
continuas de enfermeria en los controles de Crecimiento y Desarrollo de los nifios
menores de cinco afios, tales como consejerias nutricionales, atencidon integral,
seguimiento oportuno y visitas domiciliarias, contribuyendo a disminuir la anemia

ferropénica.

Asimismo, la investigacion servird como antecedente para estudiantes de pregrado de
Ciencias de la Salud y profesionales de enfermeria del primero nivel de atencion,
porque los resultados podran orientar a promover la aplicacion de estrategias
innovadoras de promocion de la salud y prevencion de la anemia en la practica
profesional, considerando la continuacion de elaboracion e implementacion programas
educativos dirigidos a las madres para mejorar la adherencia a la suplementacion con

hierro y fortalecer el seguimiento nutricional en el primer afio de vida del nifio.
Justificacion metodologica

El presente estudio aporta un valor cientifico al analizar los factores maternos e
infantiles asociados a la anemia ferropénica en los de 6 a 12 meses de edad, generando
evidencia real a nivel local, lo cual se puede comparar con estudios a nivel regional y
nacional. Ademads, constituye una clara operacionalizacion de la variable estudiada,

permitiendo aplicar en futuras investigaciones otros métodos analiticos que



identifiquen asociacion entre los factores y la presencia de anemia ferropénica.
Asimismo, sirve como una linea de base para el desarrollo de futuras investigaciones

relacionadas con la salud infantil.
Justificacion social

El estudio es importante porque a partir de la data real obtenida, las autoridades del
sector salud elaboraran politicas publicas y programas de intervencion focalizados,
promoviendo la equidad en la salud infantil al identificar los grupos de mayor riesgo.
De igual manera, ayudara a facilitar la optimizacioén de recursos en el primer nivel de
atencion, priorizando acciones en los sectores con mayor prevalencia de anemia.
Asimismo, el estudio favorecera a cumplir con los objetivos del Plan Multisectorial
para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil 2024-2030, el cual
prioriza la reduccion sostenible de la anemia en nifios menores de 36 meses mediante

acciones integrales y articuladas.
Justificacion ética

El presente estudio se fundamenta en los principios bioéticos universales:
Beneficencia porque genera conocimiento orientado a mejorar las estrategias de
prevencion, manejo y control de la anemia ferropénica infantil. No maleficiencia
porque no se realizaron intervenciones invasivas, ni se ha expuesto a los participantes
a otros riesgos. Autonomia, porque se garantizé el consentimiento informado firmado
por las madres de los nifios de 6 a 12 meses con anemia ferropénica y justicia porque
se asegurd un trato equitativo sin discriminacion alguna. Asimismo, en la presente
investigacion se respeto la confidencialidad de la informacion obtenida, asegurando

que los datos se utilizaron tinicamente con fines académicos y cientificos.

1.4 Objetivos

Objetivo General
Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica infantil en el Centro de Salud

Magna Vallejo, Cajamarca—2025.



Objetivos especificos

e Analizar los factores demograficos, socioeconémicos y patologicos de las madres de
nifios de 6 a 12 meses con anemia ferropénica en el Centro de Salud Magna Vallejo,
Cajamarca—2025.

e Describir los factores demograficos, nutricionales y patoldgicos de nifios de 6 a 12

meses de edad con anemia ferropénica. Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca—

2025.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional

Diaz J et. al. (Cuba, 2020), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo identificar factores
de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en nifios menores de dos afios de edad
en la provincia La Habana. El estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo.
Resultados: los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
dos afios predominaron el grupo de nifios entre 6 y 9 meses (49,5 %), el sexo masculino
(56,4 %), hijos de madres con anemia ante parto (67,3%), sin lactancia materna exclusiva
en primer semestre (71,3 %) y sin suplementacion (68.3 %). Conclusion: la presencia de
anemia en nifios estd vinculada con factores de riesgo maternos y propios del infante que

deben ser tratados en la puericultura, con actividades de promocion y prevencion de salud

(19).

A nivel nacional

Roque L y Cierra A (Huancayo, 2021), realizaron una investigaciéon que tuvo como
objetivo determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud
de Sapallanga. La investigacion fue basica, con disefio no experimental correlacional de
corte transversal, la poblacion conformada por 30 nifios menores de 2 afios con anemia,
la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados: los
factores asociados fueron: el usuario y la adherencia al tratamiento con 73,33%, el factor
suplemento registr6 una adherencia del 50% y el factor institucional con una adherencia
al tratamiento de 56,67%. Concluyeron que al nivel del 5% de significancia los factores:
usuario, suplemento e institucional, se asocian a la adherencia de la suplementacion; por

lo tanto, se acept6 la hipotesis de investigacion (20).

Reyes N et al (Huaraz, 2022), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la anemia infantil en nifios menores de tres afios. La
investigacion fue basica, de diseflo no experimental realizado en 68 nifios en San Nicolas.

El instrumento utilizado fue un cuestionario relacionado al nifio, a la madre y al cuidado
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del nifio. Resultados: riesgo de padecer anemia cuando el nifio tiene parasitosis (6,65 %),
presencia de enfermedad diarreica (5,00%), no recibir lactancia materna exclusiva
(9,8%), madre sin control prenatal (5,76%) y cuando el cuidador no es la madre (7,72%).
Concluyo que existen factores sociodemograficos, relacionados al nifio, a la madre y al

cuidado del nifio para la presencia de anemia (21).

Vargas C (Cerro de Pasco, 2023), realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar
los factores asociados a la anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afios atendidos en
el centro de salud Villa Maria Perpetuo Del Socorro. Estudio cuantitativo no
experimental, retrospectivo, observacional, analitico de casos y controles. Los resultados;
el 95% entre nifos con madres que tuvieron una edad menor o igual a 20 afos, ingresos
econdomicos menor al SMV, control CRED desactualizado, practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria, antecedente de parasitosis, gastroenteritis y de
prematuridad con la anemia ferropénica. Concluyd que existen factores de riesgo

sociodemograficos, nutricionales, ambientales y patologicos (22).

Guevara J (Nuevo Chimbote, 2023), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo conocer
la relacion entre los factores condicionantes y la anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12
meses de edad, Centro de Salud de Chimbote. El estudio fue de tipo descriptivo
correlacional, no experimental de corte transversal, el instrumento fue una ficha y
cuestionario. Resultados: los factores fueron: el 50,0% fue de sexo masculino, el 96,4%
fueron recién nacidos a término, el 93,6% fue de peso normal al nacer, el 11,8% presento
EDA y el 30,9% present6 IRA, el 72,7% recibieron LME. Entre los factores maternos, el
57,3% tenian entre 27 a 49 anos, el 66,4% no tuvieron anemia gestacional, el 44,5%
estudios secundaria, el 43,6% ingreso econdmico mayor de 1025 soles al mes, el 65,5%
administraron hierro polimaltosado y el 48,2% sulfato ferroso. Concluyd que existe

relacion significativa entre las variables (23).

Rios S (San Lorenzo, 2024) realizé una investigacion titulada “Factores asociados y
anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses del Centro de Salud de San Lorenzo
ano 2024. Estudio cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, corte transversal,
prospectivo y correlacional en 100 nifios menores de 12 meses. Los resultados; factores
del nifio: E1 90,0% tiene de 6 a 12 meses, 60,0% son hombres, 75,0% tienen >2500 gr de

peso al nacer, 56,0% de lactancia materna exclusiva, 67,0% recibieron suplemento de
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hierro, 79,0% tuvieron algin tipo de infeccion y los factores maternos: 46,0% de 14-22
afos, 60,0% primaria, 64,0% zona rural, 50,0 % trabajadoras independientes, 75,0% sin
anemia en el embarazo. Concluy6 que los factores del nifio: dan género (p=0,023) y
hemoglobina (0,001) tienen una relacioén estadisticamente significativa con los factores

asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses de edad (24).

A nivel local

Goicochea J (Cajamarca, 2022), en su investigacion que tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica, de estudio descriptivo,
transversal y correlacional, con una muestra de 80 historias clinicas. En los resultados los
nifios de 1 a 3 afios; segun sexo, la mitad estuvieron en estado nutricional normal en el
sexo masculino y femenino. Segin peso para la talla (P/T) la mayoria tienen estado
nutricional normal en nifios de 3 a 5 afios; la mayoria de nifios tienen anemia leve; segin
nivel de anemia y edad se encontr6 que la mayoria sufren de anemia destacando la edad
de 1 a 3 afos y el sexo femenino tienen anemia leve y cronica. Concluyd que existe
relacion significativa entre las variables estado nutricional y anemia ferropénica, con el

valor p = 0,023 < 0,05 (25).

Portal Z (Cajamarca, 2023) En su investigacion que tuvo como objetivo determinar los
factores maternos e infantiles asociados a la prevalencia de anemia en nifios de 6-36
meses, atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021. Estudio no experimental,
correlacional, retrospectivo y de corte transversal, con una muestra de 109 historias
clinicas familiares. Se aplico una técnica de revision documental y el instrumento una
ficha de recoleccion de datos. Resultados: factores maternos son: la edad y el grado de
instruccion, la procedencia. Los factores infantiles: edad del nifio, la lactancia materna, la
edad gestacional, peso al nacimiento, consumo de hierro oral. Concluy6 que los factores
maternos e infantiles si se encuentran relacionados a la prevalencia de anemia

confirmando la hipdtesis de investigacion (26).
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2.2 BASES TEORICAS

Modelo de determinantes de la salud de Marc Lalonde

El presente estudio se sustenta en el modelo de los determinantes de la salud de Marc
Lalonde. Segun este autor, la salud se encuentra determinada por la presencia de diversos
factores categorizados en 4 determinantes de la salud. En cuanto a ello, en el Informe
Lalonde publicado en 1974 luego de un estudio epidemiologico de las causas de muerte
y enfermedad de los canadienses, expuso que se debian a cuatro grandes determinantes
de la salud, que marcaron un hito importante para la atencion de la salud tanto individual

como colectiva (27).

En esta perspectiva, las determinantes de la salud propuestos por Marc Lalonde fueron:

o Biologia Humana: relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las
personas.

e Estilos De Vida: Relacionados con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias,
actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.

e Medio Ambiente: relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de
contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y
aire, y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en
comun,

e La Atencion Sanitaria: que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y

poblaciones (27).

La teoria de Lalonde nos guia a un enfoque multidimensional que ayuda a disefar
intervenciones mas efectivas y sostenibles para prevenir y tratar diversas enfermedades

que afecta a la salud humana.

De tal manera, dicha teoria se relaciona con la presente investigacion puesto que la anemia
ferropénica representa una problematica global y etioldgicamente multifactorial, asociada
a la presencia de diversos factores, los cuales alteran el crecimiento y desarrollo saludable

de los nifios de manera integral (27).
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2.3 BASES CONCEPTUALES
2.3.1 Anemia
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La anemia es una enfermedad
en la que el numero de globulos rojos, o la concentracién de hemoglobina en los
globulos rojos, es inferior a lo normal. Afecta sobre todo a mujeres, nifios y nifas.
La anemia se produce cuando no hay suficiente hemoglobina en el cuerpo para
transportar oxigeno a los 6rganos y tejidos. En casos graves, la anemia puede
causar deficiencias en el desarrollo cognitivo y motor de los nifios y las nifas.

También puede causar problemas a las mujeres embarazadas y a sus bebés (28).

e Hemoglobina (Hb): proteina compleja constituida por grupos hemo que
contienen hierro y una porcion proteica, la globina. La concentracion de este
pigmento eritrocitario se presenta en gramos (g) por 100 ml (dl) de sangre
completa (29).

o Hematocrito (Hto): fraccion del volumen de la masa eritrocitaria respecto

del volumen total sanguineo. Se expresa como porcentaje (%) (29).

2.3.2 Anemia ferropénica
Es la anemia por falta de hierro, la cual constituye una de las carencias nutricionales
mas frecuentes en el mundo y es la causa mas comtin de anemia. Los gldbulos rojos
contienen menos cantidad de hemoglobina de lo normal, la proteina encargada de
transportar el oxigeno por todo el organismo y células del cuerpo. Es la enfermedad
hematoldgica méas comun en la edad pediatrica, con una prevalencia estimada del
10-20 %, segtn lo publicado en la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion

Primaria (AEPAP) (30).

1. Etiologia:

¢ Alimentacion con bajo contenido y/o baja disponibilidad de hierro.

Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio.

e Disminucion de la absorcion de hierro por procesos inflamatorios intestinales.

No se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento acelerado (menor de

2 afios y adolescentes).

Pérdida de sangre o Malaria y otras infecciones cronicas.
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e Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas.
e Corte inmediato del cordon umbilical al disminuir la transferencia de hierro

durante el parto (30).

2.Epidemiologia: De acuerdo con los resultados de la ultima Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, la anemia en nifias y nifios
menores de tres afios aumentod a 43,1% frente a un 42,4% registrado en 2022.
Las regiones con situaciones criticas son Puno, Ucayali, Madre de Dios, Loreto
y Huancavelica (31).

3. Fisiopatologia: (32)

FISIOPATOLOGIA DE LA ANEMIA

Insuficiencia de la Pérdida sanguinea

médula ésea S
Hemaolisis

Deficiencia de

factores esenciales Factores
ANEMIA intracorpusculares

= Y P
Eritropoyesis
m disminuida extracorpusculares
Acido
félico

Hipoxia Viscosidad Disminucion de
celular sanguinea la reistencia
disminuida periférica

Factores

Taquicardia

Hiperpnea

Fuente: Revista publicada en International Epidemiology Association (IEA)-
2023 (32).

4. Cuadro clinico:

e Palidez en la piel de los menores.

e Cansancio.

o Irritabilidad,

e Debilidad extrema.
Aunque estos sintomas pueden preocupar a muchas familias, la anemia es por
lo general fécil de tratar, especialmente si se detecta de forma temprana.
Comunmente las personas con anemia suelen ser asintomaticas, por lo que en

lugares donde hay una evidente alta prevalencia urge realizar despistajes de
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anemia mediante los dosajes de hemoglobina (Hb) de manera periddica
enfocados sobre todo en poblacion vulnerable como son nifios, adolescentes,
gestante y puérperas, dado los efectos irreversibles sobre la maduracion
cerebral sobre todo en la primera infancia; afectando directa, directamente a su
desarrollo cerebral, sistema digestivo e inmunologico. Los efectos en el SNC a
largo plazo tendrian relacion con alteraciones en el neuro metabolismo, en la
funcién de los neurotransmisores, en la mielinizacion, la sinaptogénesis y en la
dendritogénesis durante la etapa de desarrollo cerebral algunos persistentes,

incluso tras la correccion de la deficiencia de Fe. (32)

Diagnéstico: Hemograma completo, hierro sérico, capacidad de union al
hierro, ferritina sérica, saturacion de transferrina, recuento de reticulocitos,
ancho de distribucion de gldbulos rojos (ADE) y frotis de sangre periférica
(32).

Clasificacion

Segtn la norma técnica de salud N° 213: Prevencion y Control de la Anemia
por Deficiencia de Hierro en la Nifia y El Nifio, Adolescentes, Mujeres en Edad
Fértil, Gestantes y Puérperas vigente al afio presente 2024, establece el cuadro

de valores de hemoglobina normales segun edades (33).
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Cuadro N°1

Valores normales de concentracién de hemoglobina
y niveles de anemia (Hasta 500 msnm)

- Con Anemia segin niveles de S ﬁ;::;gi: ::gﬁn

Poblacion Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina (g/dL)
Prematuros/as
1° semana de vida =13.0 >13.0
2° a 4ta semana de vida =10.0 >10.0
5 a 8va semana de vida =8.0 >8.0
Nacidos/as a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 5 meses <9.5 9.5-13.5
Nifios/as - Severa Moderada Leve i
De 6 a 23 meses <7,0 7.0-9.4 9.5-104 = 10.5
De 24 a 59 meses <7.0 7.0—8.9 10.0-10.9 >11.0
De 5 a 11 afios <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 =115
Adolescentes
Mujeres de 12 - 14 anos no
emba das <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 =120
Varones de 12 a 14 afios <80 8.0-10.9 11.0-11.9 2120
Varones de 15 afios a mas < 8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 z13.0
Mujeres NO Gestantes
(15 afios a mas) < 8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 =120
Gestantes y Puérperas j
Primer Trimestre <7.0 7.0-9.9 10.0 — 10.5 >11.0
Segundo Trimestre <7.0 7.0—-94 9.5—-10.4 = 10.5
Tercer timestre <7.0 7.0-9.9 10.0 — 10.9 >11.0
Puérpera < 8.0 8.0—-109 11.0-11.9 =120

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 213: Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia
de Hierro en la Nifia y El Nifio, Adolescentes, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes y Puérperas

vigente al aiio presente 2024. (33)

Anemia leve: Los pacientes con anemia leve suelen estar asintomaticos.
Pueden quejarse de fatiga suefio, disnea y palpitaciones sobre todo después
del ejercicio. Una caracteristica muy importante es la disminucion del apetito
que influye de manera negativa en la nutricion del nifio. Se considera anemia
leve cuando se tiene un valor de hemoglobina de 9,5 a 10,4 gr/dl a nivel del
mar. (34)

Anemia moderada: a menudo estan sintomaticos en reposo y son incapaces
de tolerar esfuerzos importantes. El paciente puede ser consciente del estado
hiperdindmico y quejarse de palpitaciones, la disminucion del apetito es
mayor, la palidez es el signo fisico que mas se presenta en este tipo de anemia.
La hemoglobina es entre 7,0 a 9.4 gr/dl a nivel del mar. (34)

Anemia severa: Los sintomas de este tipo de anemia se extienden a otros
sistemas orgéanicos, pueden presentar mareos, cefaleas y sufrir de sincope,
tinnitus o vértigo, muchos pacientes se muestran irritables y tienden
dificultades para el suefio y la concentracion. Debido a la disminucién del
flujo sanguineo cutaneo, los pacientes pueden mostrar hipersensibilidad al

frio. Los sintomas digestivos tales como: Anorexia e indigestion e incluso

17



nauseas o irregularidades intestinales que son atribuibles a la derivacion de la
sangre fuera del lecho esplacnico. Cuando la concentracion de hemoglobina

es inferior a 7,0 gr/dl a nivel del mar” (34).

Segun la norma técnica de salud N° 213 para el diagnostico de anemia
ferropénica infantil el/la profesional de salud realiza el ajuste del valor de Hb
en zonas con altitudes >500 metros sobre el nivel del mar, considerando la

residencia de los ultimos 4 meses (33).

En base a ello, se conoce que la ciudad de Cajamarca se encuentra ubicada
en el norte del Peru, a una altitud de 2750 msnm, por lo tanto, siguiendo el
cuadro de valores, el ajuste en la concentraciéon de hemoglobina (g/dL) es

disminuir: 1.8 g/dL al valor observado de hemoglobina (33).

Cuadro N°2

AJUSTES A LA CORRECCION DE HEMOGLOBINA (g/dL)
EN INCREMENTOS DE 500 M DE ELEVACION

Rangos de elevacién Ajustes en la concentracion
de hemoglobina (g/dL)
(msnm) Disminuir:

1- 499 0

500 - 999 0.4
1000 - 1499 0.8
1500 - 1999 1.1
2000 — 2499 1.4
2500 - 2999 1.8
3000 — 3499 2.1
3500 - 3999 2.5
4000 — 4499 2.9
4500 - 4999 3.3

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 213: Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia
de Hierro en la Nifia y El Nifio, Adolescentes, Mujeres en Edad Feértil, Gestantes y Puérperas

vigente al aiio presente 2024 (33).

7. Tratamiento

7.1 Farmacologico
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Hierro suplementario oral: El hierro oral puede administrarse en
distintas sales de hierro (p. ej., sulfato ferroso, gluconato ferroso,
fumarato ferroso) o hierro azucarado por via oral 30 minutos antes de
las comidas (los alimentos o los antiacidos pueden reducir la absorcion)
una vez al dia por durante 6 meses consecutivos. Este tipo de
tratamiento puede tener efectos adversos como el estrefiimiento u otras
molestias gastrointestinales, al consumir tratamiento con jugos de
alimentos citricos, aumenta su absorcion sin incrementar las molestias
gastricas (35).

Hierro parenteral: El hierro parenteral causa una respuesta
terapéutica mas rapida que la administracion oral de hierro, pero puede
ocasionar efectos adversos, con mayor frecuencia reacciones alérgicas
o por la infusién (p. €j., fiebre, artralgias, mialgias). El hierro parenteral
se reserva para:

e Pacientes que no toleran el hierro por via oral.

e Pacientes en los que el hierro por via oral es ineficaz.

e Los pacientes que pierden en forma constante grandes cantidades
de sangre por trastornos capilares o vasculares (p.
ej. telangiectasia hemorragica hereditaria).

e Pacientes con necesidad de reposicion de hierro rapida debido a
anemia grave, cirugia programada o tercer trimestre del embarazo

(35).

Tratamiento farmacoldgico en el nifio y la nifia de 6 meses a 11 afios de

edad

Manejo terapéutico de anemia ferropénica segiin la Norma Técnica de Salud

N° 213 MINSA: Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia de

Hierro en la Nifia y El Nifio, Adolescentes, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes

y Puérperas.

Duracion 6 meses consecutivos.
Se indica suplemento de hierro a una dosis de 3mg/kg/dia, durante 6

meses continuos (Cuadro N°3).
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e Concluido el tratamiento, se inicia la suplementacion preventiva de

acuerdo a la edad (33).

Cuadro N° 3

Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia
de 6 meses a 11 afios de edad

Edad Dosis Producto Presentacidn | Frecuencia- | Duracién
| Img/Kg/dia Sulfato Ferroso
g:sig (Méaximo dosis Complejo Qg:g:
70mgldia) | Polimaliosado Fémico* |
3 mg/Kg/dia Sulfato Femoso .
3:2:3359559 (Méximo dosis Complejo jarabe Diaria cg;:ﬁs?
90mg/dia) | Poimaltosado Férico* os:
I mg/Kg/dia Sulfato Ferroso iarah
5a11afos | (M&ximo dosis Complejo lt?igefag
120 mg/dia) | Polimaltosado Férico*

(*) altemativa al sulfato ferroso

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 213: Prevencion y Control de la Anemia por
Deficiencia de Hierro en la Nifia y El Nifio, Adolescentes, Mujeres en Edad Feértil, Gestantes

v Puérperas vigente al aiio presente 2024 (33).
7.2 No farmacolégico

Otras investigaciones mencionan diferentes formas de combatir la anemia
ferropénica en los niflos es a través de una alimentacion con balanceada y
el consumo de productos con concentraciones altas de hierro. Existen
abundantes alimentos saludables que ayudan a cubrir las necesidades
diarias de hierro en el organismo. La ingesta diaria recomendada (IDR) es

de 18 mg. (36).

e Mariscos: Todos los tipos de mariscos son ricos en hierro, pero las
almejas, las ostras y los moluscos son especialmente buenos. Por
ejemplo, 3,5 onzas o 100 gramos de almejas podrian contener hasta
28 mg de hierro, lo que supone un 155% de la IDR.

El hierro presente en el marisco se denomina hierro hemo, el cual se
absorbe por el cuerpo mas facilmente que el no hemo (el que
encontramos en las plantas). Una racion de almejas también
proporciona 26 gramos de proteinas, un 37% de IDR en vitamina C y

un 1.648% de IDR en vitamina B12 (36).
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Espinacas: Las espinacas proporcionan muchos beneficios para la
salud y tienen muy pocas calorias. Por lo que 100 gramos de espinacas
cocidas contienen 3,6 mg de hierro o un 20% de IDR.
Aunque no es hierro hemo, por lo que no se absorbe con tanta
facilidad, las espinacas también son ricas en vitamina C.
Es muy importante la ingesta de esta vitamina, ya que incrementa de
forma significativa la absorcion del hierro (36).

Carne de higado y otros 6rganos: Las carnes de 6érganos son muy
nutritivas. Las mas populares son el higado, los rifiones, la sangrecita,
el bazo y el corazon. Todos ellos son ricos en hierro.
Por ejemplo, 100 gramos de higado de ternera contienen 6,5 mg de
hierro o un 36% de IDR. Las carnes de 6rganos también son ricas en
proteinas y vitamina B, cobre y selenio. El higado es especialmente
rico en vitamina A, lo que proporciona un increible 634% de IDR por
cada racion (36).

Legumbres: Las legumbres estan repletas de nutrientes.
Algunos de los tipos mas comunes de legumbres son las lentejas, los
garbanzos, los guisantes y las semillas de  soja.
Representan una gran fuente de hierro, con 198 gramos de lentejas
cocidas contiene 6,6 mg, lo que supone un 37% de IDR (36).

Carne roja: La carne roja es saciante y nutritiva. 3,5 onzas o 100
gramos de carne picada contienen 2,7 mg de hierro, lo que supone un
15% de IDR. La carne también es rica en proteinas, zinc, selenio y
muchas vitaminas B.
Los investigadores han sugerido que la deficiencia de hierro podria
ser menos frecuente en las personas que comen carne, aves y pescado,
todo tipo de alimentos de origen animal de forma regular (36).
Semillas de calabaza: Las semillas de calabaza son un aperitivo
sabroso y facil de llevar por su pequefio tamafo, 28 gramos de
semillas de calabaza contienen 4,2 mg de hierro, lo que supone un
23% de IDR. Ademas, las semillas de calabaza son una buena fuente

de vitamina K, zinc y manganeso (36).
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2.3.3 Factor

Quinua: La quinua es un grano muy popular conocido como el falso
cereal. Una taza con 185 gramos de quinua cocida proporciona 2,8 mg
de hierro, lo que supone un 15% de IDR. Ademas, la quinua no
contiene gluten, por lo que se convierte en una buena eleccion para las
personas celiacas o con otras formas de intolerancia al gluten.
También es rica en proteinas, mucho mas que otros cereales, asi como
en folato, magnesio, cobre, magnesio y muchos nutrientes (36).
Pavo: La carne de pavo es un alimento saludable y delicioso.
También es una buena fuente de hierro, sobre todo, la carne de pavo
oscura, 100 gramos de carne de pavo oscura tienen 2,3 mg de hierro,
lo que supone un 13% de IDR. En comparacion, la misma cantidad de
carne de pavo blanca contiene s6lo 1,3 mg (36).

Brocoli: El brocoli es increiblemente nutritivo. Una taza con 156
gramos de brocoli cocido contiene 1 mg de hierro, lo que supone un
6% de IDR y lo convierte en una gran fuente de alimentacion.
Ademas, una racion de brocoli también proporciona un 168% de IDR

en vitamina C, lo que ayuda al cuerpo a absorber el hierro mejor (36).

Definicion: Es un elemento que juega un rol determinante en un resultado, es decir,

que resulta influyente en algin aspecto de la realidad, y que por lo tanto debe ser

tomado en cuenta a la hora de estudiarla. La palabra “factor” proviene del

latin factor, que significa literalmente “quien hace”. Esta voz deriva del

verbo facere (“hacer”) y ha conservado su significado practicamente intacto al

ingresar al espafiol. Es por esto que se consideran sinonimos de factor las palabras:

agente, causante, componente, elemento, ingrediente o principio, entre otras (37).

2.3.4 Factores asociados

1. Factores demograficos

Edad de la madre: La edad de una persona se define como el numero de
afos, meses y dias que han transcurrido desde su nacimiento hasta el
presente (38).

Edad del nifio: Es el tiempo que ha vivido una persona hasta el momento

en que se realizo el estudio (38).
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Sexo del niiio: El sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas,
fisiologicas y anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y
mujer (39).

Procedencia: Lugar de origen, provenientes de zona rural o urbana.

2. Factores socioeconomicos

Ocupacion de la madre: se vincula, principalmente con la idea de trabajo
u oficio a la que una persona se dedica (40).

Grado de instruccion de la madre: es el indicador que refleja el grado
de educacion y conocimiento alcanzado por una persona; sin tener en
cuenta si se han terminado o definitivamente incompletos (41).

Ingreso econémico en soles: La Remuneracion Minima Vital (RMV) es
de S/1.130 mensual, la economia interviene mucho en la calidad de vida

de las personas, ya que depende mucho de ello, la calidad de alimentacion

de la familia (42).

3. Factores nutricionales

Peso bajo al nacer: caracterizado por un peso inferior a 2500 gramos al
momento del parto en relacion a su edad gestacional (37 a 42 semanas).
Los nifios con bajo peso se observa debilidad fisica, que también se
acompafia de disminucion de la hemoglobina (43).

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses: Consumo de solo leche
materna durante los 6 primeros meses de vida (44).

Alimentacion complementaria: La alimentacion complementaria
constituye el segundo paso mas importante en la nutricion del nifio después
de la lactancia materna exclusiva. Se entiende como alimentacion
complementaria aquella que se ofrece a los bebés a una edad determinada
con el fin de complementar el alimento principal que no es otro que la
leche, el inicio de la alimentacion complementaria es a partir de los seis
meses de edad este proceso se lleva a cabo hasta los veinticuatro meses
(45).

Consumo de alimentos ricos en hierro: Durante el inicio de la
alimentacion complementaria es importante que se brinde alimentos ricos

en hierro como el higado, la sangrecita, lenteja, pescado, etc.
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4. Factores patolégicos

e Antecedentes de anemia materna: La anemia gestacional se puede
presentar en cualquier trimestre del embarazo.

e Antecedentes de la madre. El embarazo en mujeres jovenes se asocia con
retraso del crecimiento intrauterino, lo que afecta el peso del recién nacido,
lo que resulta en bebés con bajo peso al nacer y/o prematuros (46).

Antecedentes del nifio

e  Desnutricion: La desnutricion infantil es un problema de salud publica que
afecta a millones de nifios en todo el mundo, particularmente en paises de
ingresos bajos y medios. Este estado se produce cuando el cuerpo de un nifio
no recibe la cantidad adecuada de nutrientes esenciales para su crecimiento
y desarrollo, lo que puede deberse a una ingesta insuficiente de alimentos, a
enfermedades recurrentes o a una combinacion de ambos factores (47).

¢ Enfermedades Diarreicas Agudas: Las enfermedades diarreicas agudas,
por lo general, estdn asociadas a deficiente higiene personal, ambiental y
alimentaria, y a carencia de servicios de agua y/o desagiie (48).

o Infecciones Respiratorias Agudas: Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) son un grupo de enfermedades infecciosas que causan enfermedades
respiratorias y duran menos de 15 dias. Puede ser causada por diferentes
factores como virus, bacterias, hongos y parésitos. Sin embargo, los virus
causan la mayoria de los casos, entre el 45% y el 77% de los casos en nifos
(49).

e Prematuridad: El nifio pretérmino o prematuro es un nifilo que nace antes
de las 37 semanas. En este sentido su deposito de hierro es bajo; por lo que,

en la ultima parte del embarazo, la madre aporta hierro al embrion (50).

2.4 VARIABLE DEL ESTUDIO

V1. Factores asociados a la anemia ferropénica.
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2.5 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

la organizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Es el conjunto de Factores de la madre * Paisde Peri
caracteristicas nacimiento

o, + Factores Otros L
biologicas , Cualitativa
o Se Demograficos

nutricionales, o * Zonade Urbana
maternas, operacionalizd residencia Rural
demograficas en factores de la
socioeconomicas | madre: factores De 18 a 30 afios. Cuantitativa
y sanitarias que | demograficos * Edaddela i '

Factores - e socioecondmico madre De 31 a 39 afios Discreta

_ tienen relacion . N

asociados a significativa con | S Y patoldgicos. De 40 a 45 afios

la anemia la  disminucion | Factores del Sin nivel

ferropénica. | 4o la | nifo: ,factores . Nivel educativo. Cualitativa
concentracion de | demograficos, educativo Primaria Ordinal
hemoglobina en factores.
nifios menores | patologicos 'y e Factores Secundaria
de cinco afios, | factores socioecondmicos o »

nutricionales. * cupacion

c;)i{[lf;)irme a los que Fuera del Hogar Cualitativa
CHILEHos desempeiia Ama de casa Nominal
establecidos por la madre Estudiante
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mundial
salud (7).

de

la

Ingreso Menos que el o
econdomico Sueldo minimo. Cuantitativa
familiar en Igual 0 mayor que Discreta
soles. el Sueldo minimo.
.., 1 Cualitativa
Religion Catdlica e
No catdlica Nomina
e  Factores Anemia Si Cualitativa
patolégicos gestacional No Nominal
Factores del nifio ..
Sexo del Mujer Cualitativa
» Factores nifio Hombre Nominal
demograficos
Nivel de L
«  Factores h lobi Leve Cuantitativa
Patoldgicos Sogion! Moderada Ordinal
& na Severa
Presencia
de
enfermedad Si Cualitativa
s No Nominal
Diarreicas
Agudas o
Infecciones
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Respiratori
as agudas.

Diagnostic
ode
parasitosis

Si

No

No corresponde
seguin edad

Cualitativa
Nominal

Factores
nutricionales

Bajo peso
al nacer (<
2500 gr.)

Lactancia
materna
exclusiva
hasta los 6
meses.

Inicio de la
alimentacid
n
complemen
taria a los 6
meses.

Consumo
de
alimentos

Si
No

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal
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ricos en
hierro.

Suplementa
cion de
hierro
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CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

3.1.DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio tuvo enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo
descriptivo, retrospectivo. El estudio fue de enfoque cuantitativo porque se
recolectaron y analizaron datos numéricos mediante procedimientos estadisticos, fue
no experimental, dado que no se manipuld la variable de estudio, sino que esta se
observo tal como se present6 en su contexto natural. Fue descriptivo porque se centrd
en identificar y caracterizar los factores asociados a la anemia ferropénica infantil,
con el proposito de describir las caracteristicas de la variable en la poblacion
estudiada; fue retrospectivo porque la informacion utilizada correspondié a datos
previamente registrados en historias clinicas en un periodo anterior al desarrollo de la
investigacion, especificamente de nifios de 6 a 12 meses diagnosticados con anemia

ferropénica durante los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

3.2.POBLACION DE ESTUDIO
Fueron todas las madres de los nifios de 6 a 12 meses de edad y todas las historias
clinicas correspondiente a los nifios del mismo grupo etario con diagnostico de anemia
ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo durante el periodo
septiembre a diciembre del afio 2024, la cual estuvo conformada por 55 madres y 55

historias clinicas de nifos de 6 a 12 meses diagnosticados con anemia ferropénica.

3.3.CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion
e Madres de nifios de 6 a 12 meses diagnosticados con anemia ferropénica.
e Madres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.
e Madres cuyos nifios hayan sido atendidos en el Centro de Salud de Magna
Vallejo durante los meses de septiembre a diciembre del 2024.

e Historias clinicas de nifios de 6 a 12 meses con diagnodstico de anemia

ferropénica que fueron atendidos en el Centro de Salud de Magna Vallejo.
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Historias clinicas correspondiente a los meses de septiembre a diciembre del
2024.

Historias clinicas con registros completos, legibles y resultados de laboratorio.

Criterios de exclusion

Madres de nifios con otros tipos de anemia.

Madres de nifios de 6 a 12 meses con diagnostico de anemia ferropénica que
presentaron dificultades de comunicacion para responder el cuestionario.
Madres que se retiraron durante el desarrollo del estudio.

Historias clinicas de nifios de 6 a 12 meses con diagndstico de anemia
ferropénica que tuvieron registros incompletos, ilegibles o sin resultados de
laboratorio.

Historias clinicas con nimero de registro incoherente.

3.4.UNIDAD DE ANALISIS

Cada una de las madres de los nifios de 6 a 12 meses de edad diagnosticados con
anemia ferropénica que cumplieron con los criterios de inclusion y formaron
parte de la poblacion de estudio.

Cada una de las historias clinicas de los nifios de 6 a 12 meses de edad con
diagnostico de anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Magna
Vallejo que cumplieron con los criterios de inclusion y formaron parte de la

poblacion de estudio.

3.5.MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 55 madres y 55 historias clinicas de nifios de 6 a

12 meses de edad con diagnostico de anemia ferropénica atendidos en el Centro de

Salud Magna Vallejo en el periodo de setiembre a diciembre del 2024 y enero del
2025.

3.6.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron: El analisis documental

para el recojo de informacion de las historias clinicas de nifios de 6 a 12 meses

diagnosticados con anemia ferropénica en el periodo de septiembre a diciembre del

30



afio 2024 y la encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 12 meses con diagnostico

de anemia ferropénica realizada durante el mes de enero del afio 2025.

Los instrumentos utilizados fueron dos: El primero fue un cuestionario denominado
“Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad”, el cual

fue elaborado por las autoras Cano C y Caldas L 2023 (51).

El cuestionario estuvo conformado por 2 preguntas con alternativas multiples y
preguntas dicotomicas que fueron distribuidas en 2 dimensiones. La primera
dimension abarco la presentacion del cuestionario y las instrucciones de este. La
segunda dimension estuvo orientada a identificar los factores asociados a la anemia
ferropénica infantil y se subdividi6 en dos partes: La primera parte abord¢ los factores
maternos asociados al desarrollo de anemia ferropénica, evaluando tres aspectos: el
primero referente a factores demograficos (3 items); el segundo, a factores
socioecondmicos (4 items) y el tercero a factores patoldgicos (1 item). La segunda
parte estuvo orientada a los factores del nifio asociados al desarrollo de anemia
ferropénica, considerando tres aspectos: el primero referente a factores demograficos
(1 item); el segundo a factores patologicos (5 items) y el tercero a factores

nutricionales (7 items) (Anexo 3).

El segundo instrumento, que se utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos elaborada
por la autora, la cual sirvié para el recojo de informacion de las historias clinicas de
los nifios de 6 a 12 meses de edad con diagnodstico de anemia ferropénica, Esta ficha
estuvo estructurada en un cuadro que incluyd datos como el nimero de historia
clinica, edad y sexo del nifio, nombre del nifio o nifia, valores de hemoglobina, datos
de la madre; que fueron tomados del padron nominal de los nifios de 6 a 12 meses de
edad con diagnostico de anemia ferropénica, el cual fue facilitado por la jefe

encargada del area de nutricion del Centro de Salud Magna Vallejo (Anexo 4).
3.7.PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el proceso de recoleccion de datos se tuvo en cuenta el siguiente plan de

actividades:
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e Se present6 un documento dirigido a la DIRESA y RIS Cajamarca solicitando
la autorizacion para la ejecucion de la presente investigacion en el Centro de
Salud Magna Vallejo.

e Después se presentd al jefe del Centro de Salud Magna Vallejo el documento
con la autorizacién correspondiente para realizar el estudio en dicho
establecimiento.

e Enseguida se realiz6 una coordinacion con la responsable del area de nutricion
y encargada del padron nominal para tener acceso a los datos y lista de nifios
diagnosticados con anemia ferropénica en el periodo de septiembre a diciembre
del afio 2024.

e Se identifico las historias clinicas en base al padron nominal de los nifios de 6
a 12 meses de edad con diagnostico de anemia ferropénica con el fin de recoger
los datos requeridos.

e Una vez obtenido los datos de la madre, referente a los nombres y apellidos,
nimero de celular y direccion domiciliaria; se procedio a realizar la llamada
telefonica a cada una de ellas para coordinar una visita a su domicilio en
algunos casos y en otros casos, se coordino para realizar la encuesta, segun la
fecha de control CRED de su nifio en el Centro de Salud Magna Vallejo durante
el mes de enero del 2025 para la aplicacion de cuestionario.

e Se explico a cada una de las madres el objetivo de la investigacion, la
confidencialidad de los datos obtenidos, los mismos que no serian divulgados
y que le instrumento aplicado seria anonimo; posteriormente a ello firmaron
voluntariamente el consentimiento informado para su participacion.

e Luego se aplico el cuestionario a las madres de nifios de 6 a 12 meses de edad
con diagnostico de anemia ferropénica, el cual tuvo una duracién de 15

minutos.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez del instrumento
El instrumento fue evaluado por tres (03) expertos, todos ellos profesionales de
enfermeria, quienes son jefes de servicio del area de CRED, profesionales que
participan y son parte del programa para la reduccion y control de anemia y que

participan activamente en el area preventivo promocional de la salud. La validez de
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contenido, se utiliz6 la prueba Binomial cuyo valor de p < 0.05, que evidencia que la
validez del contenido es significativa y el cual evalia el nivel de consenso entre los

jueces expertos sobre la pertinencia de los items (Anexo 1).

Prueba piloto
La prueba piloto se realizé en 15 madres de familia de nifios de 6 a 12 meses de edad
con diagnoéstico de anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,

quienes tuvieron caracteristicas similares a la muestra de estudio (Anexo 2).

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplico el coeficiente de alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0,803, lo que indica que presenta una buena
fiabilidad y una alta consistencia interna. Esto significa que los items del cuestionario
“Factores asociados a la anemia ferropénica infantil en el Centro de Salud Magna
Vallejo, Cajamarca — 2025” estan correlacionados y miden de manera consistente el

constructo propuesto.

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez recolectados los datos, estos pasaron por un control de calidad, luego fueron
codificados e ingresados a una base de datos del paquete estadistico SPSS V.27.
Posteriormente, fueron presentados en tablas simples y de doble entrada con sus
respectivas frecuencias y porcentajes para su interpretacion, analisis y discusion,

contrastando con los antecedentes del estudio y las bases teoricas.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

e Principio de autonomia: Es la capacidad de decision del individuo la cual
debe respetarse. Cada madre de los nifios de 6 a 12 meses tomo la libre
decision de participar en el estudio, firmando el consentimiento informado
voluntariamente y retirarse si asi lo deseaba en cualquier etapa de la
investigacion (52).

e Beneficencia: El principio de beneficencia es un concepto del ambito de la
ética de la investigacion cientifica, conocida como la virtud y obligacion de
hacer el bien (53). El estudio buscé beneficiar a las madres que participaron

en la investigacion.
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3.11.

Principio de justicia: Es un concepto que busca establecer criterios
objetivos y racionales para determinar qué es lo justo en diferentes contextos
que son consideradas para el estudio sin discriminacion y preferencia alguna
(54). Participaron todas las madres que cumplieron los criterios de inclusion
sin hacer distincion alguna.

Confidencialidad: La informacion obtenida se mantuvo de manera oculta a
los demas. Se anonimizo6 los datos de identificacion personal para que nadie
mas pueda vincularlos a otros datos (55).

Transparencia: Definida por la RAE como la «cualidad de transparente»,
siendo este término sindénimo de «claro, evidente, que se comprende sin duda
ni ambigiliedad». Por lo tanto, los hallazgos obtenidos se redactaron de

manera honesta, incluyendo resultados no significativos limitados al estudio

(56).

DIFICULTADES Y LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO

Durante la ejecucion de la investigacion se present6 las siguientes limitaciones:

Se presentaron demoras para la obtencion de los documentos de autorizacion
institucionales necesarios para la aplicacion de los instrumentos.
La disponibilidad de tiempo de las madres fue limitada para la aplicacion del

cuestionario.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Factores demograficos y socioeconémicos de las madres de niiios de 6
a 12 meses de edad. Centro de Magna Vallejo, Cajamarca septiembre a
diciembre— 2024.

Factores demograficos y

socioeconémicos N° %

Pais de nacimiento

Peru 54 98,2
Venezuela 1 1,8
Zona de residencia

Zona Urbana 52 94,5
Zona Rural 3 5,5
Edad

De 18 a 30 afios 26 47,3
De 31 a 39 afios 24 43,6
De 40 a 45 anos 5 9,1
Nivel educativo

Primaria 13 23,6
Secundaria 29 52,7
Superior 13 23,7
Ocupacion

Fuera del hogar 15 273
Ama de casa 27 49,2
Estudiante 8 14,5
Otros 6 10,8
Ingreso economico mensual

Menos que el sueldo minimo 35 63,6
Igual o mayor que el sueldo minimo 20 36,4
Religion que profesa

Catolica 26 47,3
No catdlica 29 52,7
Total 55 100,0

La tabla 1 muestra los factores demograficos y socioeconémicos de las madres de los
nifos de 6 a 12 meses de edad con diagndstico de anemia ferropénica atendidos en
el Centro de Salud Magna Vallejo; el 98,2% de las madres indicé que su pais de
nacimiento es Peru, mientras que el 1,8% es Venezuela; 94,5% proceden de zona

urbana; 47,3% tienen entre 18 y 30 afos de edad; 52,7%, con nivel educativo
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secundaria. En relacion a la ocupacion, 49,2% son amas de casa; 63,6% de las madres
tienen un ingreso econdmico familiar menor al sueldo minimo vital que es 1.130
soles. En cuanto a la religion que profesan las madres, predomina la religion no
catolica con un 52,7%.

Los resultados evidencian que la gran mayoria de nifios con anemia ferropénica
infantil que son atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo residen en la zona

urbana, de esa manera se explica los resultados.
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Tabla 2. Factores patologicos durante la gestacion de las madres de nifios de

6 a 12 meses de edad. Centro de Magna Vallejo, Cajamarca septiembre a

diciembre— 2024

Factores Patologicos N° %
Anemia gestacional

Si 22 40,0
No 33 60,0
Total 55 100,0

La tabla 2 muestra los factores patologicos durante la gestacion de las madres de

nifios de 6 a 12 meses de edad atendidos Centro de Magna Vallejo Cajamarca; 60%,

sefialaron que no tuvieron anemia durante la gestacion; mientras que 40%,

indicaron que si fueron diagnosticadas con anemia gestacional.

Se infiere que la anemia gestacional no esta directamente asociada con el desarrollo

de la anemia ferropénica infantil, por lo que, se intuye que esta problematica de

salud infantil se relaciona con factores bioldgicos, nutricionales del nifio.
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Tabla 3. Factores demograficos de nifios de 6 a 12 meses de edad con anemia
ferropénica. Centro de Magna Vallejo, Cajamarca septiembre a diciembre—

2024.

Factores demograficos N° %
Sexo

Hombre 25 45,5
Mujer 30 54,5
Total 55 100,0

En la tabla 3 se observan los factores demograficos de nifios de 6 a 12 meses de
edad con anemia ferropénica; 54,5%, fueron mujeres; mientras que el 45,5%, fueron

hombres.
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Tabla 4. Factores patologicos de nifios de 6 a 12 meses de edad con anemia
ferropénica. Centro de Magna Vallejo, Cajamarca septiembre a diciembre—

2024.

Factores patologicos N° %

Anemia ferropénica

Moderada 23 41,8
Leve 29 58,1
Presencia de alguna enfermedad

Si 32 58,2
No 23 41,8
Enfermedad que presento

Diarrea 20 36,4
Infecciones respiratorias 12 21,8
Ninguna 23 41,8
Diagndstico de parasitosis

Si 30 54,5
No 5 9,1
No corresponde segin edad 20 36,4
Total 55 100,0

La tabla 4 muestra los factores patologicos de nifios de 6 a 12 meses de edad con

anemia ferropénica; quienes el 100% si tienen el diagnostico de anemia ferropénica.

En relacion a la anemia ferropénica predomind la anemia leve con un 58,1%;
seguido 41,8% con anemia moderada; 58,2% presentd enfermedades como
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas en la edad de 6
a 12 meses. En cuanto a las enfermedades que presentaron en el momento del recojo
de datos; 36,4%, tuvo diarrea, y 21,8%, presentd infecciones respiratorias.
Respecto a al diagndstico de parasitosis, 54,5% obtuvieron un resultado positivo en

el examen de descarte de parasitosis y si recibieron tratamiento antiparasitario.
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Tabla 5. Factores nutricionales de nifios de 6 a 12 meses de edad con anemia
ferropénica. Centro de Magna Vallejo, Cajamarca septiembre a diciembre—

2024

Factores Nutricionales N° %

Bajo peso al nacer

Si 18 32,7
No 37 67,3
Interrupcion de lactancia materna

exclusiva

Si 18 32,7
No 37 67,3
Edad de los primeros alimentos

A los 6 meses 55 100,0

Consumo de alimentos ricos en hierro

Si 54 98,2
No 1 1,8
Suplementacion de hierro

Si 55 100,0
Consumo del suplemento de SF.

Si 23 41.8
No 32 58,2
Vacunas de rotavirus

Tiene 2 vacunas de rotavirus 52 94,5
Tiene 1 vacuna de rotavirus 3 5,5
Total 55 100,0

La tabla 5 muestra los factores nutricionales de nifios de 6 a 12 meses de edad con
anemia ferropénica, 67,3%, no tuvo bajo peso al nacer; y solo el 32,7%, naci6 con
un peso menor de 2500 gr. En cuanto a la lactancia materna exclusiva (LME) 67,3%,
no interrumpid la LME hasta los 6 meses de edad; mientras que 32,7%, sefial6 que
la LME si fue interrumpida en los primeros 6 meses. En relacion al inicio de la

alimentacion complementaria (AC), 98,2% si consume alimentos ricos en hierro
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durante la AC, 100% de nifios con anemia ferropénica si recibio6 la suplementacion
de hierro; 58,2%, no cumpli6 con el consumo de sulfato ferroso como
suplementacion. Por altimo, 94,5% si recibi6 las dos dosis correspondientes a la

vacuna rotavirus.

4.2 DISCUSION
En la Tabla 1 se observa que 98,2 % de las madres naci6 en Pert, 94,5 % reside en
zonas urbanas, mientras que el 5,5 % procede de zonas rurales. Estos resultados
difieren de lo reportado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,
2020), donde la mayoria de casos de anemia ferropénica se encontraba en el ambito
rural (48,7 %), frente al 35,3 % en el &mbito urbano (15). Asimismo, los hallazgos
se diferencian a lo encontrado por Rios S (San Lorenzo, 2024), donde 64,0 % son

procedencia rural (24).

En cuanto a la edad de las madres, 47,3 % se encuentra entre 18 y 30 afios. Estos
datos son similares a lo reportado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2023) en Cajamarca, donde el 38 % de las gestantes eran menores de 30
afios (57). Asimismo, coincide con el estudio de Guevara (Nuevo Chimbote, 2023),
quien encontr6d que 57,3 % de las madres tenian entre 20 y 35 afios, considerando
este rango etario como un factor determinante para la anemia ferropénica infantil
(23). Los resultados son similares al estudio de Portal (Cajamarca, 2023), quien

hall6 que 72,5% de madres tienen edades entre 18 a 29 afios (26).

En cuanto al nivel educativo, los resultados tienen similitud (52,7 %) con lo
reportado en el estudio de Portal quien encontré6 que 44% de las madres tienen
educacion secundaria. Con respecto a la ocupacion, los resultados muestran
similitud con lo hallado por Portal, quien encontré que 78% son amas de casa (26).
Estudios realizados demuestran que la educacion y edad de la madre, la condicion
socioeconomica de la familia y el orden de nacimiento del nifio influyen

significativamente en el nivel de hemoglobina (26).

Con respecto al ingreso econdmico mensual familiar, expresado en soles, el 63,6 %
de las madres percibe un ingreso inferior al Sueldo Minimo Vital (1.130 soles),

estos resultados muestran similitud con el estudio de Guevara (Nuevo Chimbote,
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2023), quien encontr6 que 43,6 % de las familias tenia un ingreso mensual inferior
al minimo vital (23). Estos hallazgos refuerzan la idea de que las condiciones
socioecondmicas son determinantes en la aparicion y desarrollo de la anemia

ferropénica en nifios menores de un afo.

Con respecto a la religion, 52,7 % de las madres de nifios de 6 a 12 meses con
anemia ferropénica pertenecen a la religion no catolica. Si bien algunos estudios
internacionales han reportado diferencias en la prevalencia de anemia entre diversos
grupos religiosos, estas diferencias se atribuyen mas a factores culturales, dietéticos
y socioecondmicos que a la religion como factor asociado. En estudios como los
realizados en Etiopia, donde los patrones religiosos se correlacionan con practicas
alimentarias y acceso a recursos, interviniendo indirectamente en la anemia infantil.
Otros paises en desarrollo como en la India se ha observado variacion en la
prevalencia de anemia entre distintos grupos religiosos, siendo atribuida
frecuentemente a diferencias en dietas y practicas culturales de alimentacién que

impactan directamente la ingesta de hierro y otros micronutrientes (62).

Como lo refiere la International Epidemiology Association que la religion podria
contribuir de manera indirecta en la prevalencia de anemia ferropénica, ya que
algunas précticas religiosas o culturales limitan el consumo de ciertos alimentos
ricos en hierro, esenciales para la salud del nifio. No existe evidencia cientifica
solida que indique que la pertenencia a una religion no catdlica afecte directamente

la anemia infantil (58).

En la tabla 2 se observa que 60% de las madres no tuvieron anemia durante la
gestacion, los resultados obtenidos son similares al estudio de Guevara (Nuevo
Chimbote, 2023), quien encontré que 66,4% de las madres no tuvieron anemia
gestacional (22); igualmente lo reporta Rios (San Lorenzo, 2024), quien hallé que
75% de las madres no tuvieron anemia en el embarazo. Por lo tanto, los resultados
evidencian que, en esta poblacién estudiada, la mayoria de madres no presentd
anemia durante gestacion. No obstante, se observo que una proporcion considerable
de madres sin anemia gestacional tuvo hijos con niveles bajos de hemoglobina (24),
lo que implica que la presencia de anemia infantil no depende exclusivamente del

estado patologico de la madre durante el embarazo, mas bien podria estar
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condicionada principalmente a otros factores, como la alimentacion
complementaria inadecuada, el destete precoz, las infecciones recurrentes o las
deficiencias dietéticas de hierro, factores nutricionales, ambientales o relacionados
con la practica de alimentacion complementaria. Sin embargo, diversos estudios
sostienen que la anemia materna durante el embarazo puede afectar las reservas de
hierro del recién nacido, por lo que su prevencion sigue siendo un componente

esencial para reducir el riesgo de anemia en la infancia segiin la OMS (59).

En la Tabla 3 se presenta los factores demogréficos de nifios de 6 a 12 meses de
edad con anemia ferropénica, se observo que 54,5 % correspondia al sexo femenino.
Resultados que son similares a lo encontrado por Herrera, quien hallé que 63,6%
en niflos con anemia ferropénica fueron del sexo femenino. A diferencia de lo
reportado por Diaz (Cuba, 2020), quien encontrd que 56,4 % fue de sexo masculino
(18). Esta discrepancia podria explicarse por los diferentes factores bioldgicos,
sociales y contextuales, ademas de condiciones familiares o el entorno, diferencias
geograficas, culturales y socioecondmicas entre la poblacion de estudio y la

poblacion cubana.

En la tabla 4 se observa que 58,1% tiene anemia leve, hallazgos que son similares
a los resultados encontrados por Goicochea en Cajamarca, quien encontrd que 45%
de nifios menores de 3 afios tienen anemia leve (25); asimismo, Diaz en Cajamarca,
hall6 que 16,8% de nifios menores de 5 afos tienen anemia leve (18). La presencia
de la anemia leve en la mayoria de los casos no presenta sintomas clinicos graves,
sin embargo, existe una deficiencia nutricional sostenida que podria afectar el
desarrollo psicomotor, la inmunidad, el crecimiento y desarrollo del nifio menor de

un ano.

Los resultados muestran que 58,2% de nifios de 6 a 12 meses presentaron
enfermedades como infecciones respiratorias agudas (21,8%) y enfermedades
diarreicas agudas (36,4%). Hallazgos que tienen semejanza con lo reportado por
Reyes et al (Huaraz, 2022), quien hall6é que 50% de nifios con anemia ferropénica
tuvieron enfermedades diarreicas (21). Como lo sefiala la OMS las principales

causas de la anemia ferropénica son las enfermedades comunes de la infancia, como
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la diarrea y las infecciones respiratorias, junto con una alimentacion deficiente, lo

cual compromete la salud y la calidad de vida de los nifios (4).

Con respecto al diagnostico de parasitosis, 54,5 % de los nifios obtuvo un resultado
positivo al examen de descarte y recibid tratamiento antiparasitario. Estos
resultados son similares a lo reportado por Reyes et al (Huaraz, 2022), quienes
demostraron que la presencia de parasitosis aumenta el riesgo de anemia en nifios
(6,65 %) constituyendo un factor de riesgo de la anemia ferropénica (OR=6.652),
se puede decir que los nifios que presentan parasitos intestinales tienen 6.7 veces
mas riesgos de sufrir anemia, de aquellos nifios que no presentan parasitosis (21).
Lo que un diagnostico positivo de parasitosis incrementa el desarrollo de la anemia
ferropénica infantil, dado que los parasitos intestinales pueden causar pérdida
crénica de sangre, disminuir la absorcioén de hierro y otros nutrientes factores que

reducen la disponibilidad de hierro para la produccion de hemoglobina.

La tabla 5 muestra factores nutricionales del nifio, observandose que 67,3%, tuvo
peso adecuado y LME hasta los 6 meses de edad. Estos hallazgos reflejan una buena
adherencia a la practica de lactancia materna exclusiva, aunque atin existe un grupo
considerable que no cumpli6 con la duracién Optima sugerida por la Organizacion
Mundial de la Salud. Estos resultados difieren a lo obtenido por Diaz (Cuba, 2020),
quien reportd que 71,3 % de las madres no ofrecid lactancia materna exclusiva
durante el primer semestre, lo que evidencia una prevalencia mucho menor de esta
préactica en su contexto, lo que puede indicar haber contribuido a una mayor

proporcion de anemia ferropénica observada en la poblacion infantil (19).

Igualmente, Reyes et al (Huaraz, 2022) encontraron que solo el 9,8 % no recibid
lactancia materna exclusiva los primeros seis meses (21). Diversas investigaciones
confirman que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses aporta
una proteccion significativa frente a la anemia ferropénica, debido a la alta
biodisponibilidad del hierro en la leche materna y a la adecuada absorcion intestinal

en esta etapa del desarrollo (61).

En relacion al inicio de la alimentacién complementaria (AC) 98,2% de nifios de 6

a 12 meses consume alimentos ricos en hierros durante la AC; 100% de los nifios
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con anemia ferropénica si recibid la suplementacion de hierro; asimismo el 58,2 %,
no cumple con el consumo de la suplementacion, lo cual constituye un factor
determinante en la persistencia de la anemia infantil. Esto indica que, si bien la
suplementacion esta disponible, la adherencia al tratamiento no es dptima, situacion

que limita su efectividad.

Estos resultados difieren con el estudio de Diaz (Cuba, 2020), quien identificd que
el 68,3 % de la poblacion infantil no recibi6 suplementacion con hierro (18), lo que
podria darse poque las investigaciones se realizaron en distintos contextos
geograficos, ambientales y sociales. El problema de la anemia ferropénica se puede
atribuir a la deficiente adherencia al consumo de hierro durante la suplementacion,
por ello se debe considera el seguimiento oportuno (visitas domiciliarias) a las
madres o responsable del nifio para vigilar el consumo adecuado de dicho
suplemento y asi mejorar la cobertura del programa de control del crecimiento y

desarrollo infantil.

Con respecto a la aplicacion de la vacuna rotavirus, el 94,5%, recibié dos dosis
correspondientes a la vacuna. Por lo tanto, se refleja un adecuado cumplimiento del
esquema nacional de vacunacion y una efectiva accesibilidad a los servicios de

salud en la poblacion estudiada.

Los resultados del presente estudio evidencian que la anemia ferropénica infantil
continua siendo un problema de salud publica de gran relevancia en la region
Cajamarca, afectando predominantemente a nifios de 6 a 12 meses de edad. La
identificacion de factores demograficos, sociales, nutricionales y patologicos
asociados tanto a los nifios como a las madres evidencia la naturaleza multifactorial
de esta condicion y subraya la necesidad de reforzar la labor del profesional de
enfermeria, implementando estrategias preventivas y de intervencion eficaces en el
primer nivel de atencion para reducir la prevalencia de la anemia ferropénica y

mejorar la salud infantil.

Por ello, el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de garantizar el
control integral del crecimiento y desarrollo del nifio, tamizajes oportunos de

hemoglobina, monitoreo del estado nutricional y seguimiento individualizado de la
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suplementacion con hierro. Estas acciones deben complementarse con educacion
constante y personalizada a las madres, promoviendo la lactancia materna
exclusiva, el inicio adecuado de la alimentaciéon complementaria con alimentos
ricos en hierro y el cumplimiento del consumo de sulfato ferroso. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), la educacion nutricional y la
suplementacion adecuada constituyen las estrategias mas efectivas para reducir la

anemia en menores de dos afios (28).

En Cajamarca, donde predominan madres jovenes con nivel educativo medio, la
enfermera asume un rol de liderazgo estratégico en la promocion de la salud en el
aspecto integral y especialmente en la salud infantil, mediante la implementacion
de programas comunitarios innovadores, como talleres participativos, ferias de
salud y campanas educativas adaptadas a las practicas culturales locales. Este
enfoque permite fortalecer la autonomia de las madres, mejorar la adherencia a
medidas preventivas y consolidar la reduccion de los factores de riesgo asociados a
la anemia ferropénica infantil, integrando la educacion en salud con la realidad

social y cultural de la comunidad.

En conjunto, la informacion obtenida durante el proceso de recoleccion de datos en
el Centro de Salud Magna Vallejo permiti6 evidenciar que, aunque existen
intervenciones sanitarias como la suplementacion con hierro y la promocion de la
alimentacion complementaria, aun persisten factores sociales, econémicos y
patologicos que favorecen la presencia de anemia ferropénica infantil. Por ello, los
resultados del estudio resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas
desde el primer nivel de atencion, promoviendo intervenciones integrales que
incluyan educacion nutricional, control de enfermedades infecciosas y mejora de

las condiciones socioecondmicas de las familias.
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CONCLUSIONES

Los factores demograficos, socioecondmicos y patoldgicos de las madres de los nifios
de 6 a 12 meses de edad diagnosticados con anemia ferropénica fueron: edad
comprendida entre 18 y 30 afios, la mayoria fue de nacionalidad peruana y de
residencia urbana, mas de la mitad tuvo el nivel educativo secundaria, cerca de la
mitad fueron amas de casa, la mayoria tuvo un ingreso economico menor al sueldo
minimo vital, mas de la mitad profeso la religion no catolica y la mayoria no presentd

anemia gestacional.

Los factores demograficos, patologicos y nutricionales de los nifios de 6 a 12 meses
con anemia ferropénica fueron: mas de la mitad, sexo mujer; la mayoria presentod
anemia leve, presencia de enfermedades como IRAS y EDAS; mas de la tercera parte
presentd diarrea y tuvieron parasitosis. La mayoria no tuvo bajo peso al nacer, mas
de la mitad no interrumpio la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses edad,
todos los nifios iniciaron alimentacion complementaria a los 6 meses, la mayoria
consumidé alimentos ricos en hierro y todos recibieron suplementacion de hierro, mas
de la mitad no consumi¢ el sulfato ferroso y la mayoria tuvo dos dosis de vacuna

rotavirus.

Los factores asociados a la anemia ferropénica infantil de las madres de los nifios de
6 a 12 meses fueron: edad entre 18 y 30 afios, nacionalidad peruana y con residencia
urbana; con nivel educativo secundaria, amas de casa, con ingresos econdmicos
menor al sueldo minimo vital y con religion no catodlica. Del nifio fueron: sexo mujer,
presentaron anemia leve, presencia de IRAS y EDAS y diagnosticados con

parasitosis.
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RECOMENDACIONES

Al jefe del Centro de Salud Magna Vallejo:

Fortalecer la capacitacion continua del personal de enfermeria en estrategias de
prevencion y manejo integral de la anemia ferropénica infantil, promoviendo el
liderazgo en la vigilancia nutricional y la articulacién con programas comunitarios
de salud infantil.

Impulsar campafias comunitarias de sensibilizacion sobre la importancia de la
vacunacion completa y la prevencion de enfermedades infecciosas como diarreas e
infecciones respiratorias, dado su impacto en la absorcion del hierro y en el estado
nutricional del nifo.

Promover charlas de concientizacion a las madres de familia para mantener la

asistencia respectiva a los Controles de Crecimiento y Desarrollo del Nifio.

A la coordinadora de consultorio de CRED:

Fortalecer las acciones de educacion sanitaria dirigidas a madres y cuidadores sobre
la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, asi
como la introduccién adecuada de alimentos ricos en hierro en la alimentacién
complementaria, enfatizando la frecuencia, cantidad y combinacién con alimentos
que favorezcan la absorcion del hierro.

Promover estrategias para garantizar la adherencia al consumo de sulfato ferroso en
niflos menores de dos afios, mediante seguimiento activo, visitas domiciliarias y
consejeria personalizada, con el objetivo de asegurar una suplementacion continua y
oportuna, contribuyendo a la reduccion de casos de anemia leve y moderada.
Reforzar los programas de control de crecimiento y desarrollo (CRED) en los
establecimientos de salud, mediante visitas domiciliarias y seguimiento oportuno,
asegurando el monitoreo constante del nivel de hemoglobina y la deteccion temprana

de factores de riesgo, como bajo peso al nacer, parasitosis o infecciones recurrentes.
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ANEXO N°1
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO QUE MIDE “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 12 meses de edad” SEGUN DEL JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA
BINOMIAL

VALIDEZ DE CONTENIDO:

El ftem corresponde a alguna dimension de la variable.

ITEM 1 JUE2C ES 3 ACUERDOS P

1 1 1 1 03 0,001
2 1 1 1 03 0,001
3 1 1 1 03 0,001
4 1 1 1 03 0,001
5 1 1 1 03 0,001
6 1 1 1 03 0,001
7 1 1 1 03 0,001
8 1 1 1 03 0,001
9 1 1 1 03 0,001
10 1 1 1 03 0,001
11 1 1 1 03 0,001
12 1 1 1 03 0,001
13 1 1 1 03 0,001
14 1 1 1 03 0,001
15 1 1 1 03 0,001
16 1 1 1 03 0,001
17 1 1 1 03 0,001
18 1 1 1 03 0,001
19 1 1 1 03 0,001
20 1 1 1 03 0,001
PROMEDIO 0,001

Interpretacion: El valor de significancia estadistica, segun la prueba binomial (p=0.001)
aplicado a los resultados del juicio de expertos, resulto inferior a 0.05, lo que evidencia

que el instrumento presenta validez de contenido.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO:

El ftem corresponde a alguna dimension de la variable

ITEM 1 JUEZC ES 3 ACUERDOS P

1 1 1 1 03 0,001
2 1 1 1 03 0,001
3 1 1 1 03 0,001
4 1 1 1 03 0,001
5 1 1 1 03 0,001
6 1 1 1 03 0,001
7 1 1 1 03 0,001
8 1 1 1 03 0,001
9 1 1 1 03 0,001
10 1 1 1 03 0,001
11 1 1 1 03 0,001
12 1 1 1 03 0,001
13 1 1 1 03 0,001
14 1 1 1 03 0,001
15 1 1 1 03 0,001
16 1 1 1 03 0,001
17 1 1 1 03 0,001
18 1 1 1 03 0,001
19 1 1 1 03 0,001
20 1 1 1 03 0,001
PROMEDIO 0,001

Interpretacion: El valor de significancia estadistica, segun la prueba binomial (p=0.001)
aplicado a los resultados del juicio de expertos, resulto inferior a 0.05, lo que evidencia

que el instrumento presenta validez de constructo.
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VALIDEZ DE CRITERIO:

El ftem corresponde a alguna dimension de la variable

ITEM 1 JUEZC ES 3 ACUERDOS P

1 1 1 1 03 0,001
2 1 1 1 03 0,001
3 1 1 1 03 0,001
4 1 1 1 03 0,001
5 1 1 1 03 0,001
6 1 1 1 03 0,001
7 1 1 1 03 0,001
8 1 1 1 03 0,001
9 1 1 1 03 0,001
10 1 1 1 03 0,001
11 1 1 1 03 0,001
12 1 1 1 03 0,001
13 1 1 1 03 0,001
14 1 1 1 03 0,001
15 1 1 1 03 0,001
16 1 1 1 03 0,001
17 1 1 1 03 0,001
18 1 1 1 03 0,001
19 1 1 1 03 0,001
20 1 1 1 03 0,001
PROMEDIO 0,001

Interpretacion: El valor de significancia estadistica, segun la prueba binomial (p=0.001)
aplicado a los resultados del juicio de expertos, resulto inferior a 0.05, lo que evidencia

que el instrumento presenta validez de criterio.
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ANEXO N° 2
RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

Luego de haber aplicado los cuestionarios a la poblacion que participd en la prueba piloto
quienes fueron los pacientes atendidos en el centro de salud Pachacutec, donde se requirié
la autorizacion correspondiente de la jefa del centro de salud la Dra. Katia Liz Coronel
Salaverry, para acceder a su base de datos de los nifios con diagnéstico de anemia.

Obteniendo como resultado los siguientes.

CUESTIONARIO: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA
INFANTIL EN EL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO, CAJAMARCA-
2025”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,803 20

Interpretacion: El valor de significancia estadistica de alfa de Cronbach con un resultado

de 0,803 indica un valor de confiabilidad alta (80%).
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO USADO PARA EL RECOJO DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

!
£
2
£
g

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA
INFANTIL EN EL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO, CAJAMARCA-
2025»

Instrumento de Cano C. y Calas L. -2023

Propésito: Recopilar informacion acerca de los factores asociados a la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 12 meses de edad.
Instrucciones:

1. Sus respuestas tendran cardcter absolutamente confidencial y seran utilizadas
Uunicamente con fines investigativos.

2. Si alguna pregunta no aplica a su situacion, puede dejarla en blanco.

3. Le solicito que responda con la mayor sinceridad posible, ya que sus respuestas
son fundamentales para la calidad del presente estudio.

4. Sirvase marcar con una (X) segun sea su respuesta en cada pregunta.
Agradezco de antemano por su disposicion a participar en esta encuesta.

I. FACTORES DE LA MADRE ASOCIADOS A DESARROLLAR ANEMIA
FERROPENICA EN EL NINO

> FACTORES DEMOGRAFICOS

1. ¢(En qué pais nacio usted?

a) Peru

2. ¢(Cual es 1a zona donde reside usted?
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a) Zona Rural
b) Zona Urbana
3. ¢(Cuantos aiios tiene usted?
a) 18 a 35 anos
b) 33 a 39 afios
c) 40 a45 anos
d) 45 anos a mas

> FACTORES SOCIOECONOMICOS

4. (Cual es su nivel educativo?
a) Sin nivel educativo
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

5. ¢Cual es su ocupacion actual?
a) Fuera del hogar. Especifique: .........................
b) Ama de casa
c) Estudiante
d) Otros. Especifique: ............ooviiiiiiiiinn..

6. ¢(Cual es el ingreso economico familiar mensual (en soles)?
a) Menos que el sueldo minimo (S/1.130)
b) Igual o mayor que el sueldo minimo

7. ¢Cual es su religion?
a) Catolica
b) No catolica

> FACTORES PATOLOGICOS

8. ¢Tuvo anemia durante la gestacion?
a) Si
b) No
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II.

FACTORES PROPIOS DEL NINO ASOCIADOS A DESARROLLAR
ANEMIA FERROPENICA

> FACTORES DEMOGRAFICOS

9.

Sexo del niiio
a) Hombre

b) Mujer

» FACTORES PATOLOGICOS

10. (Su hijo fue diagnosticado con anemia en los ultimos 6 meses?

11.

12.

13.

14.

a) Si
b) No

. Cual es el valor de hemoglobina de su hijo?: ( gr/dl)

.Su hijo presenta alguna enfermedad durante la edad de 6 a 12 meses
como infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas u otra
enfermedad?

a) Si

b) No

.Si la respuesta de arriba fue “Si”, ;Cual fue la enfermedad que presenté
su hijo?

a) Diarrea

b) Infecciones respiratorias

c) Otras. Especifique: ....................

d) Ninguno

En caso de diagnostico de parasitosis. ;Su nifio ha recibido algun
antiparasitario?

a) Si

b) No

c) No corresponde
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» FACTORES NUTRICIONALES

15. ¢(Su hijo tuvo bajo peso al nacer (peso< 2500 gr.)?
a) Si
b) No
16. (Ha interrumpido la lactancia materna del nifio antes de los 6 meses de edad?
a) Si
b) No
17. (A qué edad su nifio(a) ha recibido sus primeros alimentos?
a) Menos de los 6 meses
b) A los 6 meses
18. (En su alimentacion complementaria el nifio consume alimentos ricos en
hierro?
Q) ST LCUALES? ittt ae e e ebeeraens
b) No
19. ¢Su nifio ha recibido o recibe actualmente suplementacion de hierro?
a) Si
b) No
20. (Su nifio consume la suplementacion de hierro recibida?
a) Si
b) No
21. ;Cuantas vacunas de rotavirus tiene su hijo?
a) Tiene 2 vacunas de rotavirus
b) Tiene 1 vacuna de rotavirus

¢) No tiene ninguna vacuna de rotavirus
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N° 4

Ne

HCL

MOMBRE DEL NIFIO

EDAD

FN

DIRECCION

F.1"TAMIZAJE

1° HB

TELEFONO

MOMEBRE DE LA MADRE

DM
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ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me han informado que el titulo de esta investigacion es “Factores Asociados a la Anemia
Ferropénica infantil en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca - 2025, el
propoésito de este estudio es establecer la relacion de factores asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses. La presente investigacion esta siendo dirigido por
la estudiante de enfermeria Tarrillo Vallejos Lizeth, bajo la orientacion de M.Cs. Rosa

Ricardina Chavez Farro, asesora de tesis.

Por lo que, acepto voluntariamente participar en la presente investigacién y reconozco
que mi participacion es de libre eleccion con el fin de poder brindar informacion que
ayude a dicho estudio. Asimismo, la informacidon que proporcione no se empleara para

ningln otro proposito que no esté vinculado a este estudio.

Se me ha proporcionado informacion verbal sobre el estudio previamente mencionado,

y he comprendido las explicaciones brindadas por la investigadora.

D T , identificada con
DNI ..., , doy mi consentimiento para ser participe de este estudio y soy

consciente de que mi participacion es totalmente voluntaria.

Como prueba de mi consentimiento voluntario firmo a continuacion.

Firma
DNI:
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