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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores maternos — infantiles
relacionados con la anemia en niflos de 6 meses a 3 afios. Centro de Salud Magnha
Vallejo - Cajamarca, 2024. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, no experimental,
correlacional, de corte transversal — retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 183
madres e historias clinicas de los nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el Consultorio
de Enfermeria del Centro de Salud Magna Vallejo durante el afio 2024. Resultados,
referentes a los factores maternos el 54,1% de madres tienen entre 25 y 39 afios, el
56,3% pertenecen a la zona urbana; el 56,3% estudiaron hasta el nivel de secundaria;
el 62,3% son catdlicas; el 32,2% son amas de casa; el 40,4% no cuentan con ningln
programa social; del 50,8% el ingreso econdmico fue menor del minimo vital. En relacion
a los factores infantiles, se encontrd, que el 63,4% tiene un peso normal; 66,0% recibe
lactancia materna exclusiva; 54,6% recibieron lactancia hasta los 6 meses; el 50,3%
inicio la alimentacién complementaria alos 6 meses; el 57.9% consume a veces el sulfato
ferroso; 63,4% consume alimentos de origen animal de 1 a 2 veces por semana; 54,1%
consume verduras de 1 a 2 veces por semana; 42,6% consume frutas de 3 a 4 veces a
la semana; y el 38,8% consume verduras de 3 a 4 veces por semana. En cuanto al grado
de anemia se encontré que el 26,2% tienen anemia leve, el 1,6% tienen anemia

moderada y el 0,5% tienen anemia severa.

Palabras Clave: Factores maternos — infantiles y anemia
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ABSTRACT

The research aimed to determine maternal and child factors associated with anemia in
children aged 6 months to 3 years. Magna Vallejo Health Center - Cajamarca, 2024. The
methodology was quantitative, non-experimental, correlational, and cross-sectional. The
sample consisted of 183 mothers. A 19-item questionnaire was used to collect
information. The results found regarding maternal factors are: 54.1% of mothers are
between 25 and 39 years old; 56.3% live in urban areas; 56.3% completed secondary
school; 62.3% are Catholic; 32.2% are homemakers; 40.4% do not have any social
programs; and 50.8% had incomes below the minimum living wage. On the other hand,
in relation to childhood factors, it was found that 63.4% had a normal weight; 66.0% were
exclusively breastfed; 54.6% were breastfed untii 6 months; 50.3% started
complementary feeding at 6 months; 66.1%; 23.3% consumed ferrous sulfate daily;
57.9% consumed it sometimes; 63.4% consumed foods of animal origin 1 to 2 times per
week; 54.1% consumed vegetables 1 to 2 times per week; 42.6% consumed fruits 3 to
4 times per week; and 38.8% consumed vegetables 3 to 4 times per week. Regarding
the degree of anemia, it was found that 26.2% had mild anemia, 1.6% had moderate
anemia, and 0.5% had severe anemia. It is concluded that maternal-child factors are
related to anemia in children aged 6 months to 3 years, according to the Pearson

correlation coefficient of 0.821

Keywords: Maternal and child factors and anemia.
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INTRODUCCION

En la actualidad existen diversos factores maternos e infantiles relacionados con la
anemia en la nifiez; entre ellas tenemos a la edad, religién y grado de instruccion de la
madre, bajo peso al nacer, anemia de las madres durante el embarazo, bajos ingresos
econdmicos, déficit de lactancia materna exclusiva, nivel educativo de la madre, déficit

consumo de hierro; madre entre otros (1).

La anemia hoy en dia, es considerado uno de los problemas de salud publica, que afecta
a toda la poblacién en general, dejando mas secuelas en los nifios menores de 3 afios,
dicha enfermedad se caracteriza por la deficiencia de hierro, esto se debe a diferentes
factores como nutricionales, econémicos, sociales, maternos, infantiles entre otros,
ocasionado graves consecuencias a corto, mediano y largo plazo, afectando el

desarrollo neuroldgico, cognitivo, social, emocional y fisico en la poblacién infantil (2).

En el Perl, segun las estadisticas mas recientes dan a conocer que la anemia sigue
prevalente en los nifios de 6 meses a 3 afios de edad, siendo un total de 40% de nifios
que padecen de anemia ya sea leve, moderada o severa. El incremento de esta
problematica afio tras afio, también se observa en Cajamarca, tal es asi que durante
el afio 2024 tuvo 29% de nifios con anemia y el Centro de Salud Magna Vallejo

present6 12.5% (3).

El Ministerio de Salud (MINSA), sefala presencia de anemia si la hemoglobina es menor
a 10.5 g/dl, asimismo, precisa que los nifios que tienen menor riesgo a desarrollar
anemia son aquellos que nacieron a término (mayor igual a 37 semanas), nifios que son

alimentados con leche materna exclusiva durante los 6 meses de vida (3).

La mejor estrategia para controlar la anemia es la suplementacion con micronutrientes,

hierro polimaltosado o sulfato ferroso (1). Esta estrategia ha sido adoptada en el Pert a
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través de diferentes normativas a lo largo de los afios, y se ha convertido en la principal

estrategia para combatir la anemia en los Gltimos afios (5).

Dada la situacion problemética y con el propésito de conocer la magnitud del problema
a nivel local, se realizé el estudio, que tuvo como objetivo, determinar los factores
maternos — infantiles relacionados con la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios. Centro

de Salud Magna Vallejo - Cajamarca, 2024.

La investigacion estuvo estructurada en cuatro capitulos descritos a continuacion:

Capitulo 1. El problema de investigacién, formado por el planteamiento del problema de
investigacion, formulacion del problema, justificacion y los objetivos del estudio.
Capitulo 1l. EI Marco Tedrico en esta seccion se precisa los antecedentes de
investigacion, las bases tedricas, hipotesis, variables y su operacionalizacién de
variables.

Capitulo lll. Disefio Metodoldgico, se describe el disefio, método, la poblacién, muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y el analisis de los
datos y consideraciones éticas respectivas.

Capitulo IV. Resultados y discusién, incluye las tablas estadisticas, discusion de los

datos, finalizando con conclusiones y recomendaciones.

Xiv



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Contextualizacién

Los factores maternos-infantiles, son aquellos elementos relacionados con la
salud, condiciones y caracteristicas tanto de la madre como del nifio (antes,
durante y después del embarazo) estos pueden influir de una manera negativa,
ocasionado multiples consecuencias como es la anemia, por otro lado, afecta el

desarrollo, bienestar y la supervivencia de los nifios menores de 3 afos (5).

A nivel mundial, segun diversos estudios que se realizan, mencionan, que
aproximadamente el 47% de factores maternos infantiles guardan relacion
significativa con la anemia en niflos de 6 meses a 3 afos, dentro de estos factores
podemos mencionar los siguientes: la pobreza, grado de instruccién de la madre
y la lactancia materna inadecuada, sin embargo, dichos factores de riesgo varian
segun la regién, pero consistentemente se asocian con la falta de acceso a
alimentos ricos en hierro, deficiente consumo de la suplementacion con hierro en

nifios a partir de los 4 meses, y desventajas socioeconomicas (6).

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA), considera que existen diversos
factores maternos, tales como, el grado de instruccion, la edad, el lugar donde
residen, la ocupacion, brechas para acceder a los servicios de salud, ingreso
econdmico menor del minimo vital, entre otros; en conjunto, estos factores,
pueden influir negativamente y hacer que la anemia, aumente sus cifras
estadisticas; afectando el desarrollo psicomotor, consecuencia que permaneceria,
a pesar de corregirse la anemia, observandose, a largo plazo, un menor

desempenio en las areas cognitiva, social y emocional (6).



El MINSA, también menciona que la anemia, se debe a factores infantiles; entre
estos se incluyen, bajo peso al nacer, la deficiencia en el consumo de alimentos
ricos en hierro, alimentacién complementaria inadecuada, disminucion de la
lactancia materna, deficiente consumo de suplementos de hierro, entre otros,
estos factores hacen que la anemia siga prevalente en la etapa infantil, afectando

la calidad de vida, del menor de 3 afos (7).

En Cajamarca, segun los estudios recientes, se observa una relacion significativa
entre ambas variables de estudio, evidenciandose con una correlacién de 0.05,
asimismo podemos decir que los factores maternos infantiles que agravan la
problematica en los nifios de 6 meses a 3 afios, son el grado de instruccion, edad,
religién, nivel socioecondmico, déficit consumo de alimentos ricos en hierro,

alimentacion complementaria no adecuada (7).

Por otro lado, existen multiples factores que agravan e inciden en la anemia,
dentro de estos factores tenemos el desconocimiento de las madres en prevencion
de la anemia, y la limitada informacién de los alimentos ricos en hierro, la
importancia de la lactancia materna hasta los 6 meses de vida y sobre todo cuales
son las consecuencias a corto, mediano y largo plazo que deja este problema en

los nifios menores de 3 afios (8).

La anemia, es considerada como un problema de salud publica, que tiene un
impacto negativo en la poblacion infantil, considerdndose como un factor critico en
nilos menores de 3 afios, porque produce disminucién en el desempefio escolar,
y la productividad en la vida adulta, afectando la calidad de vida, y en general la
economia de las personas. Se sabe que la deficiencia de hierro, podria afectar el
desarrollo en la infancia; por ello, causa preocupacion los altos indices de anemia,
ya que los primeros afios de vida son claves para el completo desarrollo

neuroldgico y psicomotor de los nifios y su formaciéon como ciudadanos (9).
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A nivel mundial en los paises de bajos y medianos ingresos, aproximadamente
el 47% por ciento de los nifios menores de 3 afos, lo cual equivale a unos
293 000 000 padecen de anemia. Por otro lado, los indices de prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, en relacion al ingreso econémico de
las familias, el 58% tienen ingresos econdmicos bajos, de los cuales, el 49% tiene
un ingreso medio bajo; 21% tiene un ingreso medio alto; y finalmente se puede
evidenciar que las familias que presentan ingresos econémicos altos, es menor

(13%) (10).

Segun los indicadores de desarrollo mundial de ingesta nutricional y
suplementacién en el afio 2019, la anemia en nifios de 6 — 36 meses de edad, fue
del 40%; Asia y el Pacifico representa el 23%, Europa y Asia Central el 219%,
América Latina y El Caribe 21%, Medio Oriente y el Norte de Africa 34% y el pais

de Norte América 7% (11).

En América Latina y Centro América, existe un porcentaje considerable de
anemia, donde se evidencia que, el 40% de los nifios menores de 3 afios
presentan anemia moderada o severa, de todo este porcentaje los paises con
mayores indicadores son Haiti con 65%; Ecuador con 58%, Bolivia 52%; Peru con
50%; estos datos estadisticos evidencian que los requerimientos de hierro en los
niflos son deficientes. Asimismo, la anemia leve también cobra realce, siendo los

paises con mayores indicadores, Nicaragua con 17% y Argentina con un 16% (12).

En el Perd, la anemia afecta a 46% de nifios de 6 meses a 3 anos, esta cifra ha
permanecido sin mayores cambios en los Ultimos cinco afios a pesar de los

esfuerzos del gobierno por reducirla (8).



Considerando los altos indices de anemia en nifios, el Gobierno ha aprobado el
Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crénica Infantil en el Perd. Este Plan incluye diversas estrategias
como la suplementacién con hierro a nifios, gestantes y adolescentes, consejeria
nutricional a madres, ensefianza para la preparaciéon de alimentos fortificados
(ricos en hierro), ligadura tardia del cordén umbilical, desparasitacion, entre otras
acciones. Este Plan Nacional, tuvo como meta la reduccion de la anemia al 19%
en el afio 2021; sin embargo, a pesar de los esfuerzos y de las diversas acciones
y estrategias, el problema continla e incluso en los ultimos afios se ha
incrementado; y debido a las graves consecuencias que provoca, es importante
analizar las diferentes caracteristicas y el impacto que tiene sobre el desarrollo

infantil (12).

La prevencion de la anemia, en los tres primeros afios de vida, debe ser la meta
para evitar consecuencias en el desarrollo de la persona a largo plazo. Casi la
mitad del costo que genera la anemia al Estado Peruano (46.3%) es por pérdida
cognitiva, doce puntos siete por ciento por pérdidas de escolaridad y el dieciocho
por ciento esta en relacion a la productividad del adulto. El incompleto desarrollo
de las areas psicomotora, cognitiva y social afecta, principalmente, a los sectores
de educaciéon, empleo y produccidn, ya que la anemia resta capacidades en el
trabajo, ocasionando pérdidas en la productividad, lo que se traduce en un menor

acceso a puestos de trabajo, o en un menor salario (13).

En la region Cajamarca segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en
Salud (REUNIS) del MINSA, para el afio 2024, la anemia en nifios menores de
3 afios fue de 29%, es decir de los 15 213 nifios, 4 411 presentaron algun tipo de
anemia (leve, moderada, severa), siendo Cajabamba la que lidera el mayor

porcentaje con 44.7%, seguido por San Miguel con 39.7% (2).
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Segun el REUNIS la anemia en la regién Cajamarca en el afio 2024 fue de 29%,
y en el Centro de Salud Magna Vallejo fue de 12.5 %, lo que conlleva a una gran
preocupacién ya que a pesar que se encuentra ubicado en la zona urbana presenta

altos porcentajes de anemia en niflos menores de 3 afos (14).

La anemia relacionada con los factores maternos infantiles, es considerado como
un problema de salud publica, que causa consecuencias negativas en la salud de
los nifios de 6 meses a 3 afos, a corto y largo plazo en el aprendizaje, en el
desarrollo de las habilidades y capacidades psicomotrices del nifio, afectando asi
el nivel socioeconémico del pais y en general de la calidad de vida de las
personas. La anemia es cada vez mas comun en nifios menores de 3 afios en la
zona rural y urbana, por eso es importante seguir investigando sobre esta

problematica.

En el Centro de Salud Magna Vallejo, se ha observado a los nifios de 6 meses a
3 afios que no consumen a diario el suplemento de sulfato ferroso, consumen
pocas veces los productos de origen animal, frutas, verduras, por otro lado al
aplicar el cuestionario se pudo conversar con algunas madres donde ellas refieren
que desconocen sobre las medidas preventivas de la anemia, otras mencionan
que les dan a sus nifios sangrecita y otros alimentos ricos en hierro pero que el
nifio se cansa de consumir los mismos productos, y no quiere comer, etc. Es por
ello importante analizar e implementar nuevas estrategias que nos permitan llegar

a las madres y poder disminuir la anemia.

La investigacion, busco identificar, factores maternos — infantiles relacionados con
la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, en el Centro de Salud Magna Vallejo-
Cajamarca, durante el 2024, con el proposito de determinar la magnitud del
problema y el impacto en la poblacién infantil y tras haber analizado el contexto

actlia, se plantea la siguiente integorrante de investigacion.



1.2.

1.3.

Formulacién del problema
¢,Cual es la relacion entre los factores maternos — infantiles y la anemia en nifios

de 6 meses a 3 afios. Centro de Salud Magna Vallejo - Cajamarca, 20247

Justificacion del problema

La presente investigacion, se realiz6 debido a que la anemia es un problema de
salud publica que produce graves consecuencias en los nifios. Al ser considerada
un estado de mal nutricion en infantes de 6 meses a 3 afios, el estudio busca
establecer la relacién con los factores que predisponen el desarrollo de esta

patologia.

Los resultados proporcionan al personal informacion actualizada sobre los
distintos factores maternos infantiles vinculados a la anemia. Entre las variables
maternas se consideran el grado de instruccion de la madre, edad, religion,
ingreso familiar mensual, programa social, procedencia, ocupacion; mientras que,
respecto al nifio se analizan el peso al nacer, tipo de lactancia, numero de comidas
diarias, suplementacion con hierro, tiempo de lactancia, inicio de la alimentacién
complementaria, consumo de alimentos de origen animal, consumo de menestras,

frutas y verduras.

La relevancia de este estudio radica en que permite identificar los factores
maternos - infantiles asociados a la anemia. Estos hallazgos serviran como base
para que las entidades publicas y privadas de salud, disefien estrategias de
prevencion y control orientar a reducir significantemente la prevalencia de esta

condicion en la poblacion infantil.



1.4.

Asimismo, los resultados de la esta investigacion seran de gran utilidad para
profesionales y estudiantes del area salud, al proporcionar evidencia clave para
fortalecer las acciones de promocion y prevencién. Esto permitira un trabajo
coordinado con las familias y comunidades, orientado a reducir las elevas atadas

de anemia en niflos menores de tres afos.

Por otro lado, la investigacion resulto factible gracias a la disponibilidad de
recursos humanos, econémicos y técnicos necesarios para la ejecucion del
proyecto. Asimismo, la viabilidad del estudio se vio fortalecida por el acceso directo

a la poblacién de estudio del centro de salud donde se recolect6 la informacion.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores maternos — infantiles relacionados con la anemia
en nifios de 6 meses a 3 afios. Centro de Salud Magna Vallejo-

Cajamarca, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar los factores maternos de las madres de los nifios de 6 meses a

3 afios. Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2024.

Identificar los factores infantiles en los nifios de 6 meses a 3 afos.

Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2024.

Determinar la anemia en niflos de 6 meses a 3 afos. Centro de Salud

Magna Vallejo — Cajamarca, 2024.



1.5. Alcancesy limitaciones
A pesar de las dificultades en cuanto al tiempo, se logré consolidar informacion de
los altos indices de anemia en nifios de 6 meses a 3 afos del Centro de Salud
Magna Vallejo ubicado en la zona urbana de Cajamarca. Al identificar los factores
maternos e infantiles vinculados directamente a esta problemaética, las alarmantes
estadisticas se convirtieron en pilar fundamental para profundizar en el estudio,

dada la relevancia para los sectores de salud publicos y privados.



CAPITULO I
MARCOTEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Moyano B. (2020), realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar los
factores asociados a la anemia en nifios/as que acuden al Centro de Desarrollo
Infantil “Los Pitufos de El Valle” Cuenca — Ecuador. Tipo de estudio analitico de
corte transversal retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 52 casos y 52
controles. Los resultados de la investigacién identificaron cuatro factores
asociados con la anemia: residencia rural RM 3.03 (IC 95%: 1.36- 6.77); bajo peso
al nacer RM 8.33 (IC 95% 1.77-39.12). Concluyendo que, la anemia se asoci6é con
factores relacionados a la anemia son vivir en una zona rural y el bajo peso al nacer

(15).

Diaz J. (2020), el objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de anemia en nifios menores de dos afios de edad, Mayabeque, Cuba.
Estudio observacional, relacional y de corte transversal retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 110 nifios menores. Los resultados muestran que el grupo
de nifios, entre 6 y 9 de edad; el 71,3% que no recibieron lactancia materna
exclusiva en el primer semestre; y sin suplementacion el 68,3% de nifios
presentaron anemia. Concluyendo que, la presencia de anemia, en nifios esta
vinculada con factores de riesgo maternos y propios del infante que deben ser

tratados, con actividades de promocion y prevencion de salud (16).

Paredes E. (2021), realiz6 un estudio, teniendo como objetivo determinar la
prevalencia y los factores de riesgo de anemia en los menores de cinco afos del

programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta,



Ecuador. Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 60 nifios/as.
Los resultados mostraron que el 50% de las madres presentaron primaria
incompleta y el 96.7% de nifas/os reciben el suplemento chispas, el 93.1% de las
nifios/as reciben suplemento para cubrir los requerimientos de hierro. Asimismo,
del total de nifios el 35% presentaron anemia leve y el 25 % anemia moderada.

(27).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Nieto J. (2024), realizé un estudio con el objetivo de determinar los factores
asociados a la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad en Peru.
Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte trasversal. Muestra conformada por 6
750 nifios. Resultados, el 29,9% de los nifios que viven en la zona urbana, y el
40,5% que viven en el area rural, presentaron anemia. A nivel nacional se encontrd
que los factores significativos (p<0,05) son el nivel educativo de la madre. En
conclusién, los factores asociados a la anemia infantil, son de igual proporcion
tanto para maternos como infantiles, y la mas predominante es la edad del nifio

(18).

Alvarez J. (2022), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar los
factores maternos y socioeconémicos asociados a la anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad en el Hospital el Esfuerzo - Trujillo. Estudio descriptivo
correlacional, de corte trasversal. Muestra compuesta por 162 mujeres. En los
resultados se determind que el 22% de nifios presenté anemia leve, en relacion a
las caracteristicas de la madre, ingreso econémico bajo 33% y grado quintil inferior
33%, estan relacionados significativamente con la anemia leve en nifios. Se
concluye, que se presentd una asociacion negativa baja entre la suplementacion
de hierro de la madre, alimentacion complementaria, lactancia materna exclusiva,
tiempo de lactancia, nivel educativo de la madre y del padre con la hemoglobina en
nifios (19).
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Larrea G. (2022), en el estudio tuvo como objetivo determinar los factores
materno-infantiles asociados a la anemia en nifios. Lima. Estudio observacional,
analitico y retrospectivo. Muestra de 11 952 nifios de 6 a 36 meses de edad.
Resultados, el 46,5% tienen de 6 - 18 meses de edad y el 53,5% tienen 19-36
meses. La anemia fue 44,2%. El factor de riesgo asociado a la anemia es la
ausencia de lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida. Se concluye
que la prevalencia de anemia es alta, debido al lugar de procedencia y el nivel
socioecondmico de madre estos factores se asocian a la anemia en los nifios <

36 meses (20).

Ezquerra C (2021), realiz6 un estudio el que tuvo como objetivo determinar los
factores materno-infantiles asociados a la anemia en infantes de 6 a 36 meses en
Pera. Estudio tipo descriptivo correlacional, de corte trasversal. Los resultados
indicaron gue los factores de riesgo asociados a anemia fueron: vivir en zona rural;
y tener un nivel econémico bajo. En conclusion, la prevalencia de anemia
encontrada fue alta. Vivir en zonas rurales y tener un nivel socioeconémico menor

al minimo vital, estuvieron asociadas significativamente a la anemia infantil (21).

Nigue A. (2020), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores de
riesgo que se asocian ala anemia en nifios menores de 5 afios en el centro de salud
Fatima Patel Palcazu - Oxapampa. Investigacién observacional, retrospectiva y
analitica de casos y controles, se realiz6 en 232 nifios. Los resultados respecto a
los factores maternos fue el 70,9% de madres, tuvo edades entre 24 — 34 afos,
63,1% sin grado de instruccion, 77,6% fue pobre de ingresos econémicos. De los
ninos con anemia, 56,9% tuvo anemia leve y 41,4% anemia moderada. Los
factores relacionados son la edad de la madre (p: 0,031), el nivel socioecondmico
(p: 0,000); el grado de instruccion (p: 0,000). Se concluye que es necesario,
fortalecer la educacion y la importancia de la lactancia materna exclusiva durante

los 6 meses de edad y la lactancia materna prolongada hasta los 2 afios (22).
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Huaman L. y Arcos E. (2022), realizaron el estudio titulado: Factores asociados a la
anemia en niflos de 6 A 36 meses atendidos en el consultorio CRED de un
Establecimiento de Salud, Lima. El disefio fue no experimental, correlacional y
transversal; muestra de 74 nifos. Los resultados fueron: 35,5% de madres refieren
tener ingresos entre 1 a 2 sueldos minimos, el 80,3% tuvo edades en rango de
joven/adulta, el 46,1% con estudios de secundaria completa. El 60,5% de nifios
recibieron suplementacién con hierro. Respecto a anemia, 36,8% de nifios estuvo
anémico. Los factores asociados fueron: ingreso familiar (p=0.000), edad materna
(p=0.001), grado de instruccién (p=0.016). suplementaciéon hierro del nifio
(p=0.000). ElI estudio concluye que, existen factores sociodemograficos
asociados, a la anemia en nifios 6 a 36 meses atendidos en el consultorio CRED

de un establecimiento de salud en Lima (23)

2.1.3. Antecedentes locales

Caruajulca L, (2022), realiz6 un estudio con el objetivo de analizar los factores que
serelacionan alaanemiaen nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
La Tulpuna-Cajamarca. Estudio observacional correlacional, retrospectivo.
Muestra de 191 historias clinicas. Resultados: el 59,2% no recibi6 lactancia
materna exclusiva, 44,5% consumen suplemento de hierro el 60,7% tuvo un peso
al nacer normal; y el 58,6% de los nifios recibié lactancia materna prolongada
hasta la edad de 6 a 8 meses; y el 66,5% se ubica en Ill quintil de ingresos.
Respecto a la presencia de anemia fue de 89,5 % y la anemia leve alcanzo un
55,5% y 4,2% de nifios tuvo anemia severa. Los factores maternos e infantes
relacionados a la anemia son, el grado de instruccién de instruccion (p<0,015),
ocupacion de la madre (p< 0,002). Asimismo, la edad de la lactancia (p=0.000),

consumo de suplemento de hierro (p< 0.013) (24).
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2.2.

Zonac. M (2021), realizé un estudio con el objetivo de determinar la influencia de
los factores socioeconémicos y culturales de las madres en la anemia en nifios de
6 a 24 meses, Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca. De enfoque
cuantitativo, correlacional y corte transversal. Muestra constituida por 157 madres.
Resultados: 13,38% tuvo grado de instruccién analfabeta y primaria incompleta;
75,80% fueron ama de casa; 69,4% procedente del area rural; 55,41% beneficiario
del programa JUNTOS; respecto al factor econdmico el 48,41% tuvo ingreso menor
del minimo vital, el 56,69% religion catolica, 76,43% brindé lactancia materna hasta
los 6 meses; 28,03% lactancia materna exclusiva; 67,52% inicié alimentacion
complementaria a los seis meses; 12,74% consume mas de 4 comidas al dia;
alimentos de origen animal, menestras y hortalizas mas de 5 veces por semana,

14,65% nunca consumio sulfato ferroso; y el 4,46% tiene anemia severa. (25).

Bases Tedricas

2.2.1. Modelo de Promocién de la Salud

El Modelo de Promocion de la Salud postulado por Nola Pender, permite
comprender comportamientos humanos y como se relacionan con la salud de las
personas, y a su vez, orienta hacia la generacién de conductas y estilos de vida
saludables, la interaccion entre uno mismo y el ambiente; asi como la capacidad
que tiene el individuo para tomar decisiones de su cuidado personal y tener la

responsabilidad de su salud (26).

Segun este modelo la conducta esta motivada por alcanzar el bienestar y el
potencial humano, y cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. Es decir, el modelo expone aspectos que intervienen en la
modificacion de la conducta, las actitudes, y motivaciones de los seres humanos
para promover la salud; y muestra, como las experiencias individuales,
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar

0 no en comportamientos de salud (26).
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2.3.

El modelo de promocion de la salud de acuerdo al concepto establecido en la
Carta de Ottawa (1986), consiste en “capacitar a la gente para mejorar su salud
ejerciendo un mayor control sobre sus factores influyentes; e integra constructos
de la teoria de expectativas-valores y de la teoria cognitivo-social, para detectar la
estructura multidimensional de los rasgos 16 individuales que, en interaccién con

su ambiente, mejoran los resultados asociados a salud (27).

Bajo este modelo, se precisa que las personas intentan alcanzar el estado de
salud deseado, al mismo tiempo desean interactuar con el entorno; no obstante,
también enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias Yy aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que pretenden alcanzar (26).

Bases conceptuales.

2.3.1. Factores maternos - infantiles

Diversos estudios identifican factores maternos e infantiles relacionados con la
anemia, el conocimiento de estos elementos por parte del profesional de salud es
fundamental para un abordaje adecuado que garantice la conservacion del
bienestar de la salud; al evaluar variables como la ocupacion, el nivel educativo y
los habitos de riesgo, se detectan los factores que influyen directamente en el

desarrollo de esta afeccion (28).

Esta investigacion analiza los factores materno — infantiles asociados a la anemia
en la poblacion infantil. El proposito es conocer y describir el comportamiento de
estos factores limitandose exclusivamente a la informacion registrada en las
historias clinicas de atencion al nifio menor de 36 meses de edad, de acuerdo con

la naturaleza del disefio del estudio (28).
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2.3.1.1. Factores maternos

Diversos factores maternos contribuyen en mayor o menor proporcién a la
prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, el grupo poblacional de
mayor vulnerabilidad (29). Estas variables son determinantes, ya que pueden

favorecer o limitar la salud integral del binomio madre - hijo. Entre ellos se tiene:

a. Procedencia
La procedencia materna, puede influir en la anemia infantil de varias
maneras, este puede ser zona urbana o rural, cabe recalcar que en las
zonas rurales existe mayores cifras de anemia debido a la barrera y brechas
de salud que existe en la misma. Las madres de entornos con menos
recursos pueden tener menos acceso a alimentos nutritivos, atencion
médica y educacion sobre la alimentacion adecuada, lo que puede aumentar

el riesgo de anemia en sus hijos (30).

Aungue gran parte de las madres encuestadas son de procedencia urbana,
el grupo de madres rurales es considerable y requiere especial atencion.
Debido a que los nifios de zonas rurales son méas vulnerables a la anemia,
es necesario analizar profundamente si el lugar de origen actda como un

factor determinante en la salud de los menores de tres afios

b. Grado de instruccién de la madre
La construccion de conocimientos, actitudes, técnicas, costumbres,
experiencias relacionadas con la salud y el autoconocimiento, en la escuela,
permiten a las personas tener una vida sana, modificar la situacién de salud
familiar y de la comunidad; por ello la educacion es la variable predictiva mas
intimamente relacionada con el estado de salud del individuo, poblacion, o

comunidad. Siendo asi, puede afirmarse que el nivel educativo de la madre
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es el factor de proteccion mas importante para la salud de un infante. El
grado de instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisionalmente o definitivamente incompletos. El grado de instruccion de
los padres y particularmente de la madre, tiene una importancia capital, no
solo para lograr mayores ingresos, sino también para usarlos

adecuadamente (31).

Ocupacion

En la actualidad, la ocupacion de la madre se ha vuelto un punto clave para
reducir la anemia en nifios menores de 3 afios, la participacion femenina en
los diferentes campos laborales es mas amplia, la mujer ayuda en la
estabilidad del hogar, dando seguridad econdmica a su familia, principal
estimulo para salir adelante, ya que su ingreso se ha vuelto imprescindible

para la supervivencia de los hogares (20).

Sin embargo, para miles de mujeres formar una familia y trabajar al mismo
tiempo, significa tener que enfrentar gran cantidad de dificultades
relacionadas con la incompatibilidad entre las exigencias de sus hijos y las
demandas de su trabajo, llegando a afectar su vida personal, principalmente
en el ambito familiar, ya que el tiempo y dedicacién para sus hijos seran mas

reducidos (20).

La ocupacion se refiere a la tarea o funcidon que la persona desempefia, por
la cual recibe un ingreso en dinero o especie. Sea la actividad comercial,
agricola, ganaderia u otras acciones. Existen evidencias, que estar
econdmicamente mejor no es garantia de buena alimentacion, ya que por el

horario de trabajo muchas madres no pueden amamantar o brindarles los
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alimentos necesarios a sus hijos. La pobreza también es un factor, porque
existe en una sociedad donde una o mas personas tienen menos de la
felicidad minima necesaria para sobrevivir. La pobreza se define como la
falta de recursos para satisfacer las necesidades humanas basicas, asi como
la falta de medios para acceder a estos recursos, como la atencién médica

(32).

Edad de la madre

La edad de la madre, particularmente en extremos (adolescencia o edad
avanzada), es un factor para la anemia en menores de 3 afos, ya que influye
directamente en los niveles de hierro al nacer y en su desarrollo infantil,
asimismo por la misma razén de la edad durante el embarazo aumentan

drasticamente el riesgo de que sus nifios padezcan anemia ferropénica (33).

Por otro lado, las madres adolescentes y de avanzada edad, a menudo
carecen de conocimientos sobre la prevencion de la anemia, asimismo el
riesgo de partos prematuros o con bajo peso (que predisponen a la anemia)

puede aumentar en madres de mayor edad (33).

En este sentido, se ha postulado que la edad de la madre es un factor que
puede incidir en la salud infantil; por tanto, la edad influye en la alimentacion
y cuidado de los nifios. Ademas, que las madres jovenes suelen ser, mas
inmaduras, y de por si puede suponer un perjuicio en el desarrollo del nifio;
aun cuando, existen otros factores que afectan a este desarrollo, ya que

raramente ocurren independientemente unos de otros (33).
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Programas sociales

Los programas sociales se refieren a iniciativas gubernamentales o de
organizaciones sin fines de lucro que buscan abordar y mejorar diversos
aspectos de la calidad de vida de la poblacion. Estos programas se disefian
para ayudar a las personas y comunidades que enfrentan desafios
econdémicos, sociales o de salud. Asimismo, un programa social es una
iniciativa destinada a mejorar las condiciones de vida de una poblacién. Se
entiende que un programa de este tipo estd orientado a la totalidad de
la sociedad o, al menos, a un sector importante que tiene ciertas

necesidades aun no satisfechas.

En el Peru existen muchos programas sociales como por ejemplo Vaso de
Leche, Programa Juntos, Cuna Mas, entre otros, estos actian de una
manera proactiva en el mejoramiento de la economia de las familias y sobre

todo en la salud de los nifilos menores 3 afios (34).

Ingreso econdmico familiar

El ingreso econémico designa a todos aquellos ingresos con los que cuenta
una familia, incluye al sueldo, salario, de todos sus miembros que trabajan
0 prestan servicio y que por ello perciben un sueldo y todos otros ingresos
que puede considerarse extras por un emprendimiento independiente que
alguno de los integrantes de la familia lleva a cabo. También suma el dinero
percibido mensualmente por concepto de renta por alguna propiedad que se
posee. Y, todo este serd con el cual la familia contara para cubrir sus
necesidades bésicas y otros gastos que tiene una familia. Una forma de
saber los ingresos familiares, es a través de medicion por quintiles, los cuales

es una medida de la pobreza (35).
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Religion

Es una palabra que se comprende, de un modo que puede parecernos casi
intuitivo, acompafando desde la infancia. Se puede llegar a creer que su
significado tendria que resultar obvio para cualquier persona. Pero se trata
del espejismo de la primera aproximacion. En algunas sociedades, por
ejemplo, muchas de las étnicas, los comportamientos econémicos y los
religiosos estan tan imbricados que resultan inseparables. Lo que se
entiende por religion tiene mucho que ver con la identidad, que se ensefia y

se construye socialmente (36).

Asimismao, la religién, es un factor negativo que influye significativamente,
en la anemia; pues como se sabe hay madres evangélicas que no permiten
gue sus menores consuman alimentos ricos en hierro, alimentos de origen
animal y tampoco les dan el suplemento brindado en los centros de salud;
entonces es ahi donde vemos que los altos indices de anemia siguen
aumentando, por eso es importante concientizar a la poblaciéon sobre la
importancia del consumo de alimentos ricos en hierro como la sangrecita,
higado entre; para reducir la prevalencia de anemia en los nifios menores

de 3 afios. (36).

2.3.1.2. Factores infantiles

Se refieren a los factores de salud del nifio desde su gestacion, nacimiento y

durante la etapa lactante e infante. Estos factores van a intervenir en el crecimiento

y desarrollo del nifio si estos se presentan en forma adecuada; por el contrario,

afectan la salud y retrasan el desarrollo y crecimiento si se manejan

inadecuadamente o se alcanzan valores alterados. Por ejemplo, los valores

normales de la hemoglobina muestran amplias variaciones fisioldgicas en funcién

de la edad, sexo, raza y altura sobre el nivel del mar (24).

Dentro de los factores infantiles del nifio podemos mencionar:
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Peso al nacer

El crecimiento normal del embrién/feto resulta de la division y crecimiento
celular sin interferencias, dando como resultado un recién nacido sano y a
término en el cual se ha expresado totalmente su potencial genético. El bajo
peso al nacer (BPN), es un peso inferior a 2500 gr, y sigue siendo un problema
significativo de salud publica en todo el mundo y se asocia a consecuencias a
corto y largo plazo, uno de los problemas mas comunes de que el nifio nhazca
con bajo peso es la anemia ocasionado dafios severos durante los 3 primeros
afios de vida. Se estima que mas de 20 millones (15% y un 20%) de recién
nacidos neonatos en el mundo presentan bajo peso al nacer. Para el afio 2025
el objetivo es reducir un 30% el numero de nifios con un peso al nacer inferior

a 2500 gr (37).

El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al nacimiento se
clasifica en (38):

— Extremadamente bajo < 1000 gramos

— Muy bajo peso < 1500 gramos

— Bajo peso de 1500 a 2499 gramos

— Normal de 2500 a 3999 gramos

— Macrosémico de 4000 gramos a mas

Tipo de lactancia

La lactancia materna es ampliamente reconocida por sus beneficios para la
salud del bebé y de la madre, pero ciertos aspectos de esta practica pueden
estar asociados con anemia en situaciones especificas. La lactancia materna
exclusiva, particularmente durante los primeros seis meses de vida, es

recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (40).
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Segun estudios, la leche materna es relativamente alta en hierro, ya que
esta tiene un competente denominado lactoferrina que hace el nifio se
encuentra protegida contra diferentes enfermedades sobre todo la anemia
infantil (39). En la presente investigacion se estudio a 3 tipos de lactancia
dentro de ellas tenemos a la lactancia materna exclusiva, lactancia artificial

y lactancia mixta.

Duracion de la lactancia materna

Aguella que se brinda al bebé desde el nacimiento hasta los seis meses de
edad, etapa en la que no necesita de otros alimentos, incluido agua y otras
bebidas debido que la leche materna satisface su sed, pues es el alimento ideal
para los lactantes, sin embargo se puede extender hasta los dos afios de
edad, acompafiada de alimentaciébn complementaria a partir de los 6 meses,
por si sola lactancia materna no satisface las necesidades del nifio, por eso
es recomendable que a partir de los 6 meses ya se incluyan alimentos segun

edad del nifio para evitar que este sufra de anemia.

La OMS, define a la lactancia materna como un acto natural y como un
comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes. La leche materna
favorece el adecuado crecimiento y desarrollo, impactando en causas
evitables de morbi-mortalidad infantil, sin distincién de nivel socioeconémico
o trabajo materno. Un mejor conocimiento de los beneficios de la lactancia
materna esté asociado al inicio temprano y mayor duracion de esta. Ademas,
contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de la
infancia; brinda la energia y nutrientes que necesita el bebé durante los

primeros meses de vida (40).
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Alimentacion complementaria del nifio

La Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que las practicas adecuadas de
alimentacién del lactante y del nifio pequefio, se convierten en las
intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez. Una
adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacién al crecimiento,
salud y desarrollo. La nutricién deficiente incrementa el riesgo de padecer
enfermedades. De alli, la importancia de un adecuado inicio de la
alimentacién complementaria, la cual se debe iniciar cuando la leche materna
no es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales del lactante,
siendo necesarios otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna

(41).

El consumo de alimentos variados en el nifio durante la vida posnatal, o los
tres primeros afios de edad es importante debido que el crecimiento y
desarrollo es mas acelerado, el nifio al cumplir un afio de vida triplica su peso
del nacimiento, y el cerebro alcanza el 80% de su desarrollo en peso
comparado a un cerebro adulto, necesitando elevar los nutrientes adecuados
para su desarrollo, y resulta imprescindible el consumo de nutriente como el
hierro. El lactante satisface sus necesidades de hierro con las reservas
corporales y de la leche materna; sin embargo, estas desaparecen a los 6
meses de edad, y a partir de esa edad, los alimentos deben aportar suficientes
cantidades de hierro para evitar la anemia, por lo que es recomendable y
necesario que a partir de los 6 meses se inicie con la alimentacion

complementaria (41).
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Suplementacion con sulfato ferroso
La presencia de los minerales es importante en temas de nutricion, los
mismos son vitales para el crecimiento y el desarrollo en los nifios, pero, sobre

todo, para que varias funciones del cuerpo sean ejercidas adecuadamente.

En este sentido, el hierro es quizas uno de los minerales mas necesarios en
el cuerpo, ya que es fabricante de la hemoglobina y promotor de la
oxigenacion de las células y musculos, siendo el déficit de este mineral
realmente nocivo. El sulfato ferroso es un tipo de sal ferrosa que aporta el
mineral de hierro en la proteina de la globina para producir glébulos rojos,
debido a que tiene un mayor grado de absorcién, por ende, evitara la anemia

en nifos de meses a 3 afios de edad (42).

Consumo de alimentos ricos en hierro

La anemia infantil es un problema de salud que puede afectar el crecimiento
y desarrollo en especial de los niflos menores de 3 afios. La alimentacion
juega un papel crucial en la prevencién de esta condicién, y aqui es donde las
menestras, hortalizas y carnes son muy importantes. Las menestras como
frijoles, lentejas y garbanzos son ricos en hierro, un mineral esencial para la

produccién de glébulos rojos (43).

Ademas, contienen proteinas y otros nutrientes que ayudan a mejorar la
salud. Las hortalizas de hoja verde como la espinaca y el brécoli, son buenas
fuentes de hierro y también aportan vitamina C, que ayudan a la absorcién del
hierro, esto es clave para combatir la anemia. Las carnes especialmente las
rojas son una de las mejores fuentes de hierro que se absorben mas
facilmente que el hierro de origen vegetal. También proporcionan proteinas y

otros nutrientes importantes para el crecimiento (43).
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Incluir una variedad de estos alimentos en la dieta de los nifios no solo ayuda
a prevenir la anemia, sino que también contribuye a un desarrollo saludable y

a un buen sistema inmunoldgico (42).

2.3.2. Anemia

La OMS define a la anemia como un trastorno caracterizado por la disminucion
del niumero de glébulos rojos o reduccion de la concentracion de hemoglobina (Hb)
por debajo de valores normales. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracion de Hb por debajo de 2 desviaciones estandar del

promedio segun género, edad y altura a nivel del mar (44).

La anemia desde el punto de vista tedrico, es definida como la disminucion de la
masa de glébulos rojos por debajo del limite de satisfaccién de las necesidades
fisiologicas del organismo de las personas; sin embargo, estas necesidades varian
segun diversos factores como la edad y género del paciente, la altitud de su

residencia, si fuma o no, y la edad gestacional en mujeres embarazadas (44).

El Ministerio de Salud (MINSA) ha establecido que se considera anemia si la
hemoglobina es menor a 10.5 g/dl. En los primeros 2 meses, se produce en forma
fisiologica un descenso marcado de hemoglobina. En los primeros 6 meses de
vida, un nifio nacido a término y alimentado exclusivamente con leche materna,
tiene menor riesgo de desarrollar anemia. Si la madre tuvo deficiencias de hierro

durante el embarazo el nifio no nace con las reservas necesarias (45).

2.3.2.1. Clasificaciéon de la anemia

Segun la Resolucion Ministerial N° 251-2024-MINSA, se aprueba la Norma
Técnica de Salud N° 213-MINSA/DGIESP-2024: Prevencion y control de la
anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes y puérperas donde mencionan que la anemia se clasifica en
leve moderada y severa (42)
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2.3.2.2. Niveles de anemia

Edad Sin anemia Anemia

(HB normal) Leve Moderada Severa

De 6 a 23 meses =>10.5 g/dl 9.5 - 10.4¢g/dl 7.0-9.4 g/dI <7.0 g/dI

De 24 a 36 meses >11.0 g/dl 10.0-10.9g/dl | 7.0-9.9.g/dl | <7.0 g/l

2.3.2.3. Etiologia

La masa eritrocitica representa el equilibrio entre su produccion y destruccién o
pérdida de eritrocitos; por lo que la anemia puede deberse a una o mas de tres
mecanismos basicos: Pérdida de sangre, eritropoyesis deficiente y hemdlisis
excesiva. La pérdida de sangre puede ser aguda o crénica: la eritropoyesis
deficiente, o la suspension completa de la ocasiona declinacion de eritrocitos de
7-10%/semana (1%l/dia), y la hemdlisis excesiva puede ser causada por
anomalias intrinsecas de los eritrocitos o por factores extrinsecos, como la
presencia de anticuerpos, que llevan a su destruccion prematura; asi, un bazo

agrandado secuestra y destruye eritrocitos con mayor rapidez que la normal (46).

Signos y sintomas
En relacion a los sintomas de la anemia detallados en el plan nacional para la

reduccién y control de la anemia materno infantil (46).

Sintomas generales: Astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia, suefo

incrementado, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, vértigos, mareos

cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

Alteraciones digestivas: Queilitis angular, glositis entre otros. Alteraciones en

piel y faneras Piel y membranas mucosas palidas, pelo ralo y ufias quebradizas.
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Alteraciones de conducta alimentaria: tendencia a comer tierra (geofasia) o
hielo (pagofagia). Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del
esfuerzo. Estas condiciones se pueden presentar cuando la hemoglobina es < 5

g/dl.

Alteraciones inmunoldgicas en laboratorio: defectos en la inmunidad celular y

la capacidad bactericida de los neutrofilos.

Sintomas neuroldgicos: La ferropenia altera la sintesis y catabolismo de la
monoaminas, dopamina y noradrenalina, implicadas en el control del movimiento,
el metabolismo de la serotonina, los ciclos del suefio actividad, asi como las

funciones de memoria y aprendizaje (47).

2.3.2.4. Consecuencias de la anemia

Las consecuencias de la anemia durante los primeros afios de vida y en la infancia
son irreversibles. Las evidencias sefialan que la anemia ferropénica del lactante y
nino menor de 2 afios se relaciona con alteraciones en el desarrollo madurativo,
peores puntuaciones en la prueba de funcién cognitiva y comportamiento, asi
como con alteraciones sobre la fisiologia auditiva y visual. El efecto, no solo en el
desarrollo psicomotor, sino que sus consecuencias pueden manifestarse a lo largo
del ciclo de vida. En la etapa fetal existe mayor riesgo de mortalidad por anemia de
la madre y bajo peso al nacer. En la etapa lactante, ademas afecta el desarrollo
cognitivo. Ademas de estos efectos, en los nifios se asocia con retardo en el
crecimiento, y la habilidad vocal, asi como la coordinacibn motora estan
disminuidas significativamente. A largo plazo, en edad escolar, igualmente, los
nifios tienen deficiencias en sus habilidades psicomotrices, cognitivas y de

socializacion (12).
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2.3.2.5. Prevencién de anemia
La actividad preventiva es un proceso el cual se desarrolla a través de aspectos
psicolégicos y sociales que tiene el fin de promover la salud y disminuir la presencia

de la enfermedad (42).

La forma de absorcion es de suma importancia, la impregnacion de hierro resulta
mas favorable si estos son ingeridos dentro de la misma digestion con vitamina C;
este esta disponible en mayores cantidades en el limon y la naranja. Segun varios
aspectos sobre el tema mencionan que los alimentos como algunas infusiones, la
leche de vaca en la misma digestién inhiben la absorcién de hierro. Motivo por el
cual, al momento de consumir un buen filete, se debe acompafiar con un
jugo de fruta citrica o fruta entera y evitar los lacteos como (queso, yogurt, flan)

dentro de la misma comida (45).

No hay nada mejor para prevenir la anemia en los infantes que una dieta decente,
diferenciada y ajustada. El hierro es un mineral que abunda en las hamburguesas,
las aves y el pescado. Ademas, el hierro de los alimentos de origen animal se
asimila mejor que el hierro de los alimentos de origen vegetal, que, aunque en
cantidades mas modestas, también esta presente en algunos alimentos. En
general, las fuentes de hierro mas extravagantes se encuentran en los alimentos,
por ejemplo, las hamburguesas, las ovejas y otras carnes rojas son

extremadamente ricas en hierro (42).

Cada huevo contiene 1 mg de hierro; son excepcionalmente valiosos para evitar
la debilidad. El pescado también ayuda a evitar la debilidad, ya que contiene hierro;
las visceras como el higado, las mollejas y el corazén también contienen grandes
cantidades de hierro. Verduras: las lentejas, los garbanzos y la soja no deberian

faltar en la alimentacién de los nifios para evitar la debilidad. Entre las verduras, el
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brocoli, la coliflor o la remolacha son verduras ricas en hierro. Ademas, contienen
vitamina B12 y corrosivo félico, suplementos que ayudan a recuperar la carencia

de hierro (48).

Todas las verduras de color verde apagado son igualmente sugeridas
energéticamente para combatir la anemia infantil; en los productos organicos
tenemos: las uvas, los mangos, las manzanas son productos naturales ideales

para tratar la carencia de hierro en los infantes (48).

El Plan Nacional para la Reduccién de Anemia describe lo fundamental de los
alimentos y su preparacion tienen sobre la cultura y el bienestar familiar,
sustentadas en las estadisticas de “consumo sostenible”, ademas menciona la
importancia de reconocer los alimentos ricos en hierro, asi como la procedencia

de los mismos (49).

Suplementacion preventiva con hierro

El hierro es un componente de la hemoglobina que esta disponible en el tejido
conectivo. Las partes normales estan disponibles en un disefio de separacion de
una particula en varias particulas dentro de la forma de vida. Aquellos en su
totalidad se dirigen a una parte no proteica para la actividad de los compuestos,
por ejemplo, la transmision de la motivacion ansiosa (45). Asimismo, la
suplementacién con micronutrientes de hierro segun la Norma Técnica 137- Minsa
2017: “Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo de la Nifa y Nifio Menor de 5
anos”, es una tactica de intervencion, donde se le indica al cuidador el modo de
administracion, seguido se hace la entrega del suplemento con el fin de lograr la

prevencion de anemia (42).
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2.3.2.6. Prevalencia de anemia

La prevalencia de anemia sigue en aumento a nivel mundial, nacional y local, la
prevalencia de anemia en nifios varia ampliamente segun el pais, encabezada
por los paises de América del Sur y Africa. Esto se debe a que la ferropenia supone
el 50% de esa prevalencia y esta intimamente ligada a las carencias nutricionales,

por tanto, a las condiciones sociales y de desarrollo en esos paises (50).

Ademas de tener claro que el déficit de hierro es la causa mas frecuente de anemia
en la edad pediatrica a nivel mundial, debemos tener en cuenta los factores y las

causas de este trastorno que influyen en su prevalencia (51).

2.4. Bases legales

— Resolucion Ministerial N° 251-2024-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 213/MINSA-DGIESP-2024. Norma Técnica de Salud: Prevencién y
Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en el Nifio y la Nifa,
Adolescentes, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes y Puérperas.

La anemia es un problema multifactorial cuyos efectos permanecen en todo
el ciclo de la vida. Las medidas de prevencién y de tratamiento contempladas
en esta Norma ponen énfasis en un abordaje integral e intersectorial.

La finalidad de la presente norma técnica es contribuir al desarrollo y
bienestar de los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el

marco de la atencion integral de salud (45).

— Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la

Desnutricidon Crdénica Infantil en el Pert: 2017-2021.
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2.5.

El Gobierno Peruano se ha comprometido a proteger la nutricion infantil, reducir
la anemia y la desnutricidon cronica infantil, a que “todo nifio tenga acceso al
control de su salud y a su vacunacién completa” a nivel nacional. La salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. Esta situacién incorpora a la nutricion
en la agenda politica del pais como un factor determinante para el desarrollo

(49).

El objetivo de dicho Plan Nacional, es contribuir, a nivel nacional, con la reduccion
de la prevalencia de anemia materno infantil y desnutricion cronica infantil (DCI),
a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito
intersectorial, y tiene como finalidad contribuir a mejorar el estado de salud
y desarrollo, prioritariamente de la poblacién infantil de menores de tres afios y
mujeres gestantes, con inclusién y equidad social, a través de la orientacion y
fortalecimiento de las acciones institucionales y concurrencia con intervenciones
de diversas plataformas de contacto intersectorial, a nivel nacional, regional y

local, para alcanzar los objetivos planteados al 2021 (49).

Definicién de términos

Anemia. Es una afeccion en la cual careces de suficientes glébulos rojos sanos

para transportar un nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo (3).

Factor. Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un resultado

3.

Factores infantiles. Son aquellos elementos que guardan relacionan con las

condiciones, caracteristicas y salud del nifio (3).

Factores maternos. Son aquellos elementos que guardan relacionan con las

condiciones, caracteristicas y salud de la madre (3).
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2.6. Hipotesis

2.6.1. Hipotesis alterna
Existe relacion significativa entre algunos factores maternos — infantiles

y la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios en el Centro de Salud Magna

Vallejo — Cajamarca 2024.

2.6.2. Hipotesis nula
No existe relacion significativa entre algunos factores maternos —

infantiles y la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios en el Centro de Salud

Magna Vallejo — Cajamarca 2024.

2.7. Variables
— Variable 1: Factores maternos — infantiles.

— Variable 2: Anemia en niflos de 6 meses a 3 afos.
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2.8. Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS R
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
- Urbano
Procedencia Nominal
- Rural
- Analfabeta
Los factores de lamadrey el lGrado de - Primaria _ Ordinal
nifio, son aquellos instruccion - Secundaria
elementos que guardan - Estudios superiores
relacion con la salud, - Ama de casa
condiciones y . - Trabajo independiente _
caracteristicas de la madre Ocupacion ; ; Nominal
ol ri. Seain la OMS Caracteristicas - Trabajo dependiente
VARIABLE 1: |’ + =€9 ’ sociales, - Desempleado
son todas las . -
FACTORES . , demograficas y de Factores - Menor de 15 afios
caracteristicas asignadas a
MATERNOS- . salud de la madre y maternos - De 15 a 24 ai0s
INFANTILES | @ °dad, sexo, educacion, | Lo gistrados Edad de la madre - Nominal
ingresos,  estado  civil, CoTEE - De 25 a 39 afios
. L en la Historia Clinica ~ .
trabajo, religion, tasa de (24) - De 40 afios a mas
natalidad, tasa de ' - Juntos
mortalidad, tamafio de la - Cuna mas
familia; y estan presentes Programa social | - Vaso de leche Ordinal
en cada miembro de la - Otros
poblacién. (28) .
- Ninguno
Ingreso econémico | - Menor del minimo vital Ordinal

- Minimo vital

- Mayor del minimo vital
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Religion

- Catdlica
- Evangélica
- Otros

Nominal

Factores
infantiles

Peso al nacer

- Extremadamente bajo
<1000 gr

- Muy bajo peso <1500
ar

- Bajo peso (1500 a
2499 gr)

- Peso normal (2500 a
3999)

- Macrosomico (4000 gr
a mas)

Ordinal

Tipo de lactancia

- Lactancia materna
exclusiva

- Lactancia artificial

- Lactancia mixta

Nominal

Duracion de
lactancia

- De 0 hasta 6 meses
- De 0 a 12 meses
- De 0 a 24 meses

- De 0 a 36 meses

Ordinal

Alimentacion
complementaria

- Antes de los 6 meses
- Alos 6 meses

- Después de los 6
meses

Ordinal
De 6 a 9 meses
De9a12
meses
De 1 a 2 afios.
De 2 a 3 afios.
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N° de comidas
diarias desde los 6
meses a los 3 anos

- 1vez al dia
- 2 veces al dia
- 3 veces al dia

- 4 o mas veces al dia

Ordinal
De 6 a 9 meses
De9a12
meses
De 1 a 2 afos.
De 2 a 3 afos.

Suplementacién
con sulfato ferroso

- No consume
- Diario

- Aveces

Nominal
De6a12
meses
De 15a 21
meses
De 2 a 3 anos

Consumo de
alimentos de origen
animal

-De1a2vecesala
semana

-De3a4vecesala
semana

-De5a6vecesala
semana

- Todos los dias

Ordinal

Consumo de
menestras

-De1a2vecesala
semana

-De3a4vecesala
semana

-De5a6vecesala
semana

- Todos los dias

Ordinal

Consumo de
verduras

-De1a2vecesala
semana

Ordinal
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-De3a4vecesala
semana

-De5a6vecesala
semana

- Todos los dias

-De1a2vecesala
semana

-De3a4vecesala

Consumo de frutas semana Ordinal
-De5a6vecesala
semana
- Todos los dias
Sin anemia - Hemoglobina: 210.5.
La anemia, es definida Anemia leve - Hemoglobina: 9.5 — Ordinal
como la disminucién de la 10.4 gr/dl.
concentracion de . . . - Hemoglobina: 7-9.4
. La anemia sera Anemia moderada
hemoglobina en sangre ) mg/d| De 6 a 23
VARIABLE 2: | inferiora 10.5 g/dl: ademas | < 2 u2da por niveles - meses
: | Inferiora 10.5 g/dl; ademas de hemoglobina Anemia severa - Hemoglobina: menor
ANEMIA EN cuando se observa un . ) . de 7.0 ma/dl
_ reflejada categorias: Niveles de -~ mg/di.
NINOS DE 6 descenso brusco o gradual leve. cuatro normal anemia Sin anemia
MESESA3 |de 2 g/dl o mas de la ' ’ Hemoglobina: 211.
_ L, ) Moderada y severa,
ANOS con.centramon habitual del registrados en la A o Hemoglobina: 10— 10.9 Ordinal
paciente, aunque se A o nemia leve /dl
Historia Clinica (24). gr/al.
mantenga dentro de los A , derad Hemoglobina: 7- 9.9 De 24 a 35
imi nemia moderada
limites normales para su mg/dl meses

edad y sexo (24).

Anemia severa

Hemoglobina: menor de
7.0 mg/dl.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Areageogréaficay ambito de estudio

3.2.

El estudio se llevé a cabo en la ciudad de Cajamarca, ubicada en la region
Quechua a 2.720 m s. n. m., en la margen este de la cadena oriental de la
Cordillera de los Andes. Se extiende en la parte noroeste del valle de Cajamarca
que forman los rios Mashcon y Chonta, en las faldas de los cerros Cumbe, La

Shicuana y Cajamarcorco (52).

El Centro de Salud Magna Vallejo esta ubicado en el distrito, provincia y
departamento Cajamarca. La IPRESS pertenece a la zona sanitaria 3 de la Red
Integrada de Salud Cajamarca. Su clasificacion segun el Ministerio de Salud es

Centro de Salud o Centro Médico, categoria I-3.

En relacién a las caracteristicas demograficas el Centro de Salud Magna Vallejo
pertenece a la Red Integrada de Salud Cajamarca, ademas limita por el Este con
los Puestos de Salud Llacanora, Pata Pata y el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, asimismo por el Oeste con el Centro de Salud Pachacutec, por el
Norte con el Centro de Salud Bafios del Inca, y finalmente por el Sur limita con el

Centro de Salud La Tulpuna. Tiene una altitud de 2750 m.s.n.m (53).

Método de investigacion

La investigacién empled el método deductivo mediante un enfoque cientifico, el
cual permitio recopilar los datos basados en las variables de estudio, proceso que
permitié verificar si estos resultados respaldan o rechazan a la hipétesis de

investigacion (54). Asimismo, también se uso6 el método de sintesis y analisis que
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3.3.

3.4.

permitié sintetizar y analizar cada uno de los factores que predisponen al
desarrollo de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos en el Centro de Salud

Magna Vallejo.

Por otro lado, también se usé el método hipotético al estar basada en comprobar
las hipétesis de investigacion, con la finalidad de conocer la relacion entre los
factores maternos — infantiles y la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios en el

Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, durante el afio 2024.

Disefio de investigacion

Estudio de disefio no experimental ya que no se manipularon las variables del
estudio; correlacional porgue se determind la relacion entre las dos variables de
estudio, de corte transversal porque la obtencion de datos para la investigacion se
realiz6 en un tiempo y espacio determinado y retrospectivo porque se tomaron

datos del pasado es decir que ya estaban registrados en las historias clinicas (54).

Poblacion, muestray unidad de analisis

3.4.1. Poblacion
La poblacién de estudio, estuvo conformada por 350 historias clinicas y
350 madres de nifios de 6 meses a 3 afios, atendidas en el Consultorio
de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Magna Vallejo

— Cajamarca, durante el afio 2024.
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3.4.2. Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:

Zz*p*q*N
n_eZ(N—1)+ZZ.p.q

Donde:

N: 350 madres e historias clinicas de los nifios de 6 meses a 3 afos,
atendidos en el consultorio CRED del centro Salud Magna Vallejo.

p:  probabilidad de que ocurra el evento esperado = 0.5

g: probabilidad de que no ocurra el evento esperado = 0.5

e: error de estimado aceptado = 0.005

Entonces aplicando la formula y calculando la muestra:

B 1.962% * 0.5 * 0.5 * 350
™= 0.0052(350 — 1) + 1.962 % 0.5+ 0.5

_336.14
"= 18329
n = 183.392

n =183
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3.4.3.

La muestra consistié en 183 madres e historias clinicas de los nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo durante el afio
2024. Se empled un muestreo probabilistico garantizando que todos los
elementos de la poblacién tuvieron la misma posibilidad de ser elegido. Para
ello previamente se realizé las coordinaciones dando a conocer los objetivos
del estudio tanto al jefe del Centro de Salud Magna Vallejo y jefa de
enfermeria, tras obtener las autorizaciones se accedio al padron nominal
para seleccionar a los participantes. El proceso concluy6 con la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos de las madres seleccionadas y la
revision de las historias clinicas con la finalidad de extraer el tltimo valor de

HB de cada nifo.

Unidad de andlisis
Estuvo formada por cada una de las madres e historias clinicas de los
nifios de 6 meses a 3 afios atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo

durante el afio 2024.

3.5. Criterios deinclusion y exclusion

3.5.1.

Criterios de inclusién

— Madres con nifilos de 6 meses a 3 afios atendidos en el Centro de

Salud Magna Vallejo en el afio 2024.

— Madres que aceptaron participar voluntariamente previa firma del
consentimiento informado; y si es menor de edad asentimiento

informado.
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— Madres que asistieron a la atencion del nifio de 6 meses a 3 afios
atendidos en el consultorio de enfermeria del Centro de Salud Magna

Vallejo, 2024.

— Historias clinicas que registren el ultimo valor de hemoglobina de los

ninos de 6 meses a 3 afos.

3.5.2. Criterios de exclusion
— Historia clinica de nifios que no registraron su ultimo valor de
hemoglobina.
— Madres con algun tipo de alteracion relacionado con un trastorno

mental.

3.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas

Las técnicas utilizadas fueron dos: la entrevista para la variable 1 (factores
maternos - infantiles) y la revisibn documentaria para la variable 2 (anemia en
nifios de 6 meses a 3 afos). La entrevista, es la conversacion entre dos personas,
pero en investigacion cuantitativa, la entrevista tiene una peculiaridad
fundamental, a todas las personas se les pregunta lo mismo y de la misma forma,
las respuestas son cerradas y registradas de la misma forma para todos los

entrevistados (54).

Por otro lado, la revision documentaria es el proceso sistematico de recopilar,
analizar, evaluar e interpretar informacion existente en diversos tipos de
documentos (textos, informes, imagenes, etc.) sobre un tema especifico, con el

objetivo de validar su correccion, fiabilidad y pertinencia, identificar vacios o
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contradicciones y, en ultima instancia, mejorar la calidad de la informacion y
facilitar la toma de decisiones o la generacion de nuevo conocimiento empirico

(24).

Previa aplicacién de las técnicas, se procedio a solicitar la autorizacién al jefe del
Centro de Salud Magna Vallejo (anexo 5); explicando los objetivos y beneficios del
estudio, a la vez se coordind con la jefa de enfermeria de dicho centro con la
finalidad que permita acceder al padron nominal, obteniendo el permiso se
procedi6 a seleccionar a los nifios de 6 meses a 3 afios con el propoésito de elegir
la muestra, finalmente se pide a la jefa de enfermeria que por favor relina a los
183 nifios de 6 meses a 3 afios elegidos para poder aplicar el cuestionario, una
vez reunidos todas las madres se procedié a explicar sobre los beneficios e
importancia de la investigacion, asimismo se entregdé los consentimientos

informados para ver si deseaban o no participar de la investigacion de estudio.

Por otro lado, para la variable 2, se usé la revisiébn documentaria de las historias
clinicas de los nifios de 6 meses a 3 arios de edad, con la finalidad de obtener el
valor de hemoglobina més reciente de cada uno de los nifios, atendidos del Centro

de Salud Magna Vallejo en el afio 2024.

3.6.2. Instrumento para larecoleccién de informacion

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron dos: el cuestionario y la ficha de
recoleccién de datos, ambos instrumentos fueron elaborados por la investigadora,
los mismos que fueron propuestos teniendo en cuenta el marco tedrico y estudios

realizados, los cuales estaran descritos a continuacion.
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El instrumento para la variable 1 (factores materno - infantil) fue el cuestionario
(anexo 3). El cuestionario es un documento formado por un conjunto de preguntas
bien redactadas, coherentes, organizadas, secuenciadas y estructuradas, de
acuerdo con una determinada planificacién, con el fin de que sus respuestas nos

puedan ofrecer toda la informacién necesaria (54).

El cuestionario de la investigacion, estuvo esquematizado en 3 partes, la primera
corresponde alos datos generales (pregunta 1y 2) tales como: N° de historia clinica
del nifio y fecha de nacimiento del nifio. La segunda parte corresponde a
preguntas relacionados a los factores maternos; conformada, por 7 preguntas (3,
4,5, 6,7, 8y 9) tales como: procedencia, grado de instruccién, ocupacion, edad,
programa social, ingreso econémico y religion. Por ultimo, la tercera corresponde a
preguntas relacionados a los factores infantiles, conformada por 10 preguntas (10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19); los cuales fueron respondidos por la madre,
entre dichos factores tenemos: peso del nifio al nacer, tipo de lactancia que recibi6
el nifio, el tiempo que duro lactancia materna, alimentacién complementaria,
numero de comidas diarias, suplementacién con sulfato ferroso, la frecuencia del
consumo de alimentos de origen animal, frecuencia del consumo de menestras,
la frecuencia del consumo de frutas y la frecuencia del consumo de verduras. Las
preguntas del cuestionario tuvieron respuestas cerradas que respondieron

adecuadamente a las variables de estudio.

El instrumento para la variable 2 (anemia en nifios de 6 meses a 3 afios) fue la
ficha de recoleccion de datos (anexo 4), estuvo esquematizada de una manera
simple, en donde colocaremos el nimero de historia clinica de cada nifio y el valor
mas reciente de hemoglobina; este instrumento nos permitié consignar el grado de
anemia de los nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Magna

Vallejo durante el afio 2024.
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3.7.

3.8.

Validez y confiabilidad de los instrumentos
El instrumento (cuestionario), que se formuld, fue sometido a los procesos de

evaluacién para su validacién y confiabilidad.

3.7.1. Validacion por juicio de expertos.

El instrumento (cuestionario), fue validado por el criterio de jueces, conformado
por 3 expertos en el tema (evaluadores con el nivel de maestria o doctorado),
tales como: M.Cs. Maria Eloisa Ticlla Rafael, M.Cs. Flor Violeta Rafael de Taculi
y Dra. Carmen Yrene Yupanqui Vasquez, a quienes se les entrego el instrumento
para la evaluacion de los siguientes items: claridad, coherencia, induccién a la
respuesta, lenguaje y suficiencia. Posteriormente emitieron un documento dando
conformidad y posibles recomendaciones para mejorar el instrumento y posterior

aplicacion (anexo 6).

3.7.2. Confiabilidad

Prueba piloto: Para determinar, confiabilidad del cuestionario se realiz6, una
prueba piloto en el Centro de Salud Pata Pata, a las madres con nifios de 6
meses a 3 afios, aplicando al 12% de la muestra lo cual correspondieron a 20
madres. Para medir la fiabilidad del instrumento se uso el coeficiente de Alfa de
Cronbach, donde se alcanzé el valor alfa de 0,821 el cual nos indica que el

cuestionario fue fiable para su aplicacion (anexo 8).

Técnica de procesamiento y andlisis de informacion
La tabulacion de datos se realiz6 de forma electrénica, para ello se utilizé el
programa estadistico SPSS vs 27, los datos organizados, fueron presentados en

tablas simples (distribucién de frecuencias de cada categoria) y de asociacion.
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3.9.

Para ver la correlacion entre las dos variables de estudio, se realizé la prueba
estadistica de coeficiente de correlacion de Pearson, la cual, es una prueba que
mide larelacion estadistica entre dos variables, es decir, cuantifica la intensidad de
la relacién lineal entre dos variables en un andlisis de correlacién. Asimismo, los
valores de 0, 05 a 1, significa que hay una correlacion significativa entre las
variables de estudio, en el presente estudio al aplicar la correlacion de variables
nos dio un resultado de 0.611 lo que indica que existe relacion significativa entre

ambas variables de estudio.

Criterios éticos
Durante todo el desarrollo de la investigacion se garantizo los principios éticos con

la finalidad de proteger la confidencialidad de la informacién obtenida.

Consentimiento informado: Se informé a cada uno de las madres que tengan
nifios de 6 meses a 3 afios, sobre la importancia y la finalidad de la investigacion;
posteriormente se les hizo firmar la hoja de consentimiento informado en la
poblacion mayor de 18 afios y el asentimiento informado para menores de 18
afos, y de esta manera saber si desean o0 no ser participes de esta investigacion.
Luego que las madres firmaron la hoja de consentimiento informado, se entregd

la encuesta.

Principio de justicia: Cada participante fue tratado con mucho respeto y carifio
desde el inicio hasta finalizar la aplicacién de los instrumentos, con la finalidad de

evitar situaciones conflictivas o de desigualdad.

Principio de autonomia: Cada madre tuvo la libertad de decidir si desea o0 no
participar en lainvestigacion, de esta manera se evité que se sintieran presionados.

Por lo tanto, se respeté mucho la privacidad de cada encuestada.
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Principio de la beneficencia: Se actu6 en beneficio de todos los participantes,

promoviendo sus legitimos intereses y de esta manera suprimir prejuicios (37).

Principio de lano maleficencia: Se limit6 a preguntar sobre acciones que causen

dafios a los patrticipantes; por el contrario, se generé un ambiente de tranquilidad

entre los encuestados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis, interpretaciéon y discusion de resultados

Tabla 1. Factores maternos de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios. Centro

de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2024.

Factores maternos Ne %
Edad

Menor de 15 anos 12 6,6
De 15 a 24 afios 59 32,2
De 25 a 39 afios 99 54,1
Mayor de 40 afios 13 7,1

Procedencia
Rural 80 43,7
Urbano 103 56,3

Grado de instruccion

Analfabeta 7 3,8
Primaria 21 11,5
Secundaria 103 56,3
Superior 52 28,4
Religion

Catolica 114 62,3
Evangélica 69 37,7
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Ocupacion

Ama de casa

Trabajo dependiente
Trabajo independiente
Desempleada
Programa social
Cuna mas

Juntos

Vaso de leche

Ninguno

Ingreso econémico familiar mensual

Menor del minimo vital (<1025)
Minimo vital (1025)
Mayor al minimo vital (>1025)

Total

59

57

40

27

35

36

37

74

93

63

27

183

32,2
31,1
21,9

14,8

19,1
20,2
20,2

40,4

50,8
34,4

14,8

100,0

En la tabla N° 1, se observa los factores maternos, donde se encontré que 54,1% de
madres tienen entre 25 y 39 afos, 6,8% son menores de 15 afios; 56,3% pertenecen a
la zona urbana, 43,7% son de la zona rural; 56,3% de madres estudiaron hasta el nivel
de secundaria, 3,8% son analfabetas; el 62,3% son catdlicas, 37,7% son evangélicas; el
32,2% de madres son amas de casa, 14,8% estan desempleadas; el 40,4% no cuentan
con ningun programa social, 19,1% tienen el programa cuna mas; y por ultimo el 50,8%
de madres su ingreso econdmico fue menor del minimo vital, 34,4% tienen un ingreso

econodmico del minimo vital, y tan solo 14,8% de madres tienen un ingreso econémico

mayor al minimo vital.
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Los resultados tienen similitud, con los encontrados por Nique A (2020), donde
menciona, respecto a los factores maternos; que el 70,9% de madres encuestadas, tuvo
edades entre 24 — 34 afios; el 77,6% fueron de bajos ingresos econdmicos; asimismo,
coinciden con el estudio realizado por Zonac M (2021), quien encontré que el 75,80%
de madres encuestadas fueron amas de casa; el 48,41% tuvo ingreso menor del minimo

vital, y el 56,69% de madres pertenecen a la religion catdlica. (25)

Los resultados difieren con los que recomienda el plan de reduccién de anemia, que
menciona que las madres con un nivel educativo superior tienen una mayor ventaja en
los aspectos de calidad de vida, en cuanto a una mejor alimentacion, ingreso econémico,
adaptabilidad a cambios en la sociedad, y el conocimiento sobre la importancia de los

controles para sus nifios (34).

Teniendo en cuenta el marco tedrico, con relacién, al lugar de procedencia, hay ventajas
cuando las familias son de la zona urbana, tal es el caso del estudio que se viene
realizando, ya que la mayor parte de madres encuestadas pertenecen a la zona urbana,
por ende tienen una ventaja en cuanto a los productos de primera necesidad,
accesibilidad para llegar al centro de salud, gracias a estos beneficios el Centro de Salud
Magna Vallejo debe de tener un menor porcentaje de nifios con anemia, cabe mencionar
que dicho centro, también atiende a un porcentaje considerable de nifios provenientes

del area rural.

Segun el marco tedrico, la ocupacion de la madre también es esencial en la prevencion
de anemia, en los nifios de 6 meses a 3 afios, pues como se sabe, los nifios de esta edad,
aun necesitan del cuidado primordial de la madre, pero si dichas madres son estudiantes
o trabajan fuera de casa tienen que buscar a alguien para el cuidado de los nifios, sin
embargo, si son amas de casa, tiene la ventaja de alimentar al nifio a sus horas,

contribuyendo a mejorar la nutricion.
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En cuanto a los programas sociales, tienen muchos beneficios, en la prevencién de
enfermedades y sobre todo la anemia en nifios menores de 3 afios; segun los reportes
del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), refiere que los diferentes programas
sociales que existen en la actualidad, consiguieron incrementar el gasto per capita,
gastos en alimentacién, asimismo redujeron la gravedad de pobreza y hubo mejoras en
el sistema educativo (55). Sin embargo, en este estudio identificamos, un porcentaje
mayor de madres que no cuentan con ningun programa social, pero hay madres que si
tienen el apoyo, por lo que se considera analizar mas a profundidad como afecta este

factor al desarrollo de la anemia infantil.

La situacion econdmica que atraviesan las familias y en especial las madres
encuestadas, es preocupante, porque se observa que la mayoria de familias tienen un
ingreso econdémico menor del minimo vital. Teniendo en cuenta que los productos
basicos que son esenciales para solventar las necesidades primordiales, estuvieron
costando S/. 360 mensuales por persona, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), cabe mencionar que el costo de la canasta basica para consumo
deberia ser S/.1,440 mensual por cada familia con cuatro integrantes, sin embargo, el
ingreso econdmico del minimo vital en la actualidad, declarada por el Estado Peruano es
de S/. 1025 soles mensuales, con lo que resulta dificil satisfacer las necesidades,
especialmente la necesidad basica de alimentacion; por lo tanto, la madre elije alimentos
de baja calidad como carbohidratos y grasas, menos proteinas, imposibilitando una

buena alimentacion para los integrantes de la familia especialmente para el nifio (55).

Teniendo en cuenta el marco tedrico, la religion también se considera como un factor
predisponente para el desarrollo de la anemia, ya que en muchos casos se observa que
las madres por su religion (evangélicas), se les prohibe dar a los nifios alimentos ricos
en hierro tales como sangrecita, higados y cualquier alimento de origen animal, por lo

gue estos se encuentran mas vulnerables a padecer de anemia (36).
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Tabla 2. Factores infantiles en nifios de 6 meses a 3 afios. Centro de Salud Magna

Vallejo — Cajamarca, 2024.

Factores infantiles Ne %

Peso al nacer

Bajo peso 62 33,9
Muy bajo peso 5 2,7
Normal 116 63,4
Tipo de lactancia

Lactancia artificial 10 55
Lactancia materna 119 65,0
Lactancia materna 54 29,5

Tiempo de lactancia

De 0 a 6 meses 100 54,6
De 0 a 12 meses 36 19,7
De 0 a 24 meses 44 24,0
De 0 a 36 meses 3 1,6
Inicio de la alimentacion complementaria

Antes a los 6 meses 3 1,6
Alos 6 meses 92 50,3
Después de los 6 meses 88 48,1

Numero de comidas
3 veces al dia 62 33.9
4 0 mas veces al dia 121 66,1

Suplementacion con sulfato ferroso

No consume 34 18,6
A veces 106 57,9
Diario 43 23,5
Alimentacion de origen animal

De 1 a 2 veces por semana 40 21,9
De 3 a 4 veces por semana 116 63,4
De 5 a mas veces por semana 23 12,6
Todos los dias 4 2,2

Consumo de menestras

De 1 a 2 veces por semana 99 54,1
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De 3 a 4 veces por semana 68 37,2
De 5 a 6 veces por semana 16 8,7

Consumo de frutas

De 1 a 2 veces por semana 8 4.4
De 3 a 4 veces por semana 78 42,6
De 5 a 6 veces por semana 41 22,4
De 5 a 6 veces por semana 41 22,4
Todos los dias 56 30,6
Consumo de verduras
De 1 a 2 veces por semana 69 37,7
De 3 a 4 veces por semana 71 38,8
5 a 6 veces por semana 29 15,8
Todos los dias 14 7,7
Total 183 100,0

En la tabla 2 se observa los factores infantiles encontrando que, el 63,4% de nifios tuvo
peso normal al nacer, el 33,9% tiene bajo peso al nacer; 66,0% recibe lactancia materna
exclusiva, 5,5% de nifos reciben lactancia artificial; 54,6% recibieron lactancia hasta los
6 meses, 1,8% de nifos recibieron lactancia hasta los 3 afios; el 50,3% de nifios inicio la

alimentacién complementaria a los 6 meses, y el 1,8% inicio antes de los 6 meses.

Asimismo, el 66,1% comen 4 0 mas veces al dia y el 33,9% come solo 3 veces al dia;
23,3% de nifios consume a diario el sulfato ferroso; 57,9% de nifios consume a veces,
18,8% de nifios no consume la suplementacion; 63,4% de nifios consume alimentos de
origen animal de 1 a 2 veces por semana, 2,2% lo consume diario; 54,1% de nifios
consume menestras de 1 a 2 veces por semana, 8,7% lo consume de 5 a 6 veces por
semana; 42,6% de nifilos consume frutas de 3 a 4 veces a la semana, 4,4% de nifios
consume de 1 0 2 veces por semana; finalmente, el 38,8% de nifios consume verduras

de 3 a 4 veces por semana y solo el 7,7% consume diariamente.
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Los resultados coinciden con los encontrados por Caruajulca L (2022), donde se observa,
que el 60,7% tuvo un peso normal al nacer; también tiene similitud con el estudio de
Zonac M (2021), quien encontré que el 28,03% de nifios recibe lactancia materna
exclusiva; 67,52% inici6 alimentacidbn complementaria a los seis meses; 12,74%
consume mas de 4 comidas al dia; alimentos de origen animal, menestras y hortalizas

de hoja verde mas de 5 veces por semana (25).

Por otro lado, los resultados difieren con los encontrados por Paredes E. (2021), quiuen
informa que el 96,7% nifias/os reciben suplementacién con Chispas, y el 93,1% de las
nifios/as reciben suplemento para cubrir los requerimientos de hierro, donde muestra
que el gran porcentaje de nifios, son suplementados con hierro (17); igualmente con
Huaman L. y Arcos E. (2022), encontrando en su estudio que 60,5% de nifios recibieron
suplementacién con hierro (23); sin embargo, en el presente estudio podemos observar
gque un gran porcentaje de nifios (57,9%) solo consume el hierro solo veces, por lo que

es necesario fortalecer las estrategias para la reduccion y control de la anemia infantil.

Segun el marco tedrico, el peso de los nifios al nacer, es un factor predisponente al
desarrollo de la anemia infantil, esto debido a que los nifios con bajo peso al nacer estan
mas predispuestos a padecer de anemia debido a que su organismo no esta
desarrollado por completo, y se encuentran con menos reservas de hierro, por lo que
aumenta el desarrollo de enfermedades sobre todo la anemia en nifilos menores de 3

anos (37).

La lactancia materna, el tipo y duracion de la lactancia, que reciban los nifios durante
los 3 primeros afios de vida, es esencial para su desarrollo; la leche materna contiene
lactoferrina que escuda al nifio contra la deficiencia de hierro, por el cual la madre debe
proporcionarle de manera exclusiva desde el momento del nacimiento hasta que cumpla

los 6 meses de edad; ademas de prolongarlo hasta cumplir los 24 meses (25).
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La alimentacion complementaria, es un factor relevante en la anemia, si bien es cierto
la mayoria de nifios en la presente investigacion inician su alimentacién complementaria
a partir de los 6 meses, pero no es solo iniciar a los 6 meses, sino que estas tengan los
nutrientes necesarios, la consistencia, la cantidad segun edad, y sobre todo incluir
alimentos ricos en hierro para fortalecer las reservas y requerimientos con la finalidad

de evitar que el nifio padezca de anemia (41).

La suplementacién de hierro es la clave para evitar la anemia en nifios de 6 meses a 3
afos, y como se sabe el MINSA, entrega de manera gratuita a todos los nifios a partir
de los 4 meses con la finalidad de evitar anemia durante los 3 primeros afios de vida,
pero la realidad es que muchas madres no les dan a los nifios estos productos ya que
refieren que les causa muchos efectos adversos (diarrea, estrefiimiento, dolor
abdominal, pigmentacién de dientes entre otros), por lo que estos nifios estan mas

predispuestos a sufrir anemia.

De igual manera, el consumo de alimentos ricos en hierro, de origen animal, menestras,
frutas y verduras como el higado, sangrecita, bazo, pulmén, rifién, carne de cuy, res,
lentejas, espinacas, naranjas kiwi entre otros, son muy importantes para evitar la
anemia, estos productos contienen hierro no Heminico y tienen una absorcién de hasta
10%, consumir estos productos de manera regular ayudan en la producciéon de
hemoglobina, mioglobina y otras enzimas; por ello el consumo de manera diaria es de
gran importancia, sin embargo en el presente estudio los nifios solo consumen de 3 a 4

veces, y de 1 a 2 veces a la semana respectivamente (43).
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Tabla 3. Grado de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios. Centro de Salud Magna

Vallejo — Cajamarca, 2024.

Grado de anemia N° %
Sin anemia (normal) 131 71,6
Anemia leve 48 26,2
Anemia moderada 3 1,6
Anemia severa 1 0,5
Total 183 100,0

En la tabla 3, se observa el grado de anemia de los nifios de 6 meses a 3 afos, los
resultados fueron que el 26,2% de nifios tienen anemia leve el 1,6% de nifios tienen

anemia moderada y el 0,5% de nifios tienen anemia severa.

Los resultados tienen similitud, con los propuestos por Alvarez J (2022), en el estudio
menciona que el 22% de nifios present6 anemia leve; asimismo también Nique A (2020),
encontrd en la investigacion que realizé encontré que del total de nifios con anemia, el
56,9% tuvo anemia leve y 41,4% anemia moderada (22); Huaman L. y Arcos E. (2022),
resume que respecto a anemia, 36,8% de nifios estuvo anémico(19); Caruajulca L
(2022), menciona que la presencia de anemia fue de 89,5 % y la anemia leve alcanz6

el 55,5 % y 4,2% de nifios tuvo anemia severa (24).

Para discutir los siguientes resultados, se utilizé la Resolucidon Ministerial N° 251-2024-
MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 213-MINSA/DGIESP-2024:
Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas dicha norma técnica
clasifica a la anemia por edades, de 6 meses a 23 meses lo clasifica de la siguiente
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manera: como leve (9.5 — 10.4g/dl); moderada (7.0 — 9.4 g/dl) y severa (<7.0 g/dl), y a
los nifios de 24 a 35 meses lo clasifica de la siguiente manera: como leve (10.0 — 10.9

g/dl); moderada (7.0 — 9.9g/dl) y severa (<7.0 g/dl) (42).

La anemia, es un indicador de mal estado de nutricién y de salud en los nifios, y mas si
este problema se presenta en los primeros afios de vida; ya que, en esta etapa, se
consolida la estructura basica del cerebro; por tanto, el riesgo en los nifios es alto, si no
se toma las medidas especiales y necesarias para lograr revertir los casos de anemia

(24).

Las consecuencias de la anemia, se vera reflejado, en los posteriores afios de vida;
causando dafios irreversibles en los nifios, por ende, es fundamental asegurar un
desarrollo saludable. En las edades de 6 meses a 3 afios, los nifios son especialmente
vulnerables a deficiencias de nutrientes esenciales, como el hierro, que son claves para

la formacion de glébulos rojos.

Con el presente estudio se busca, tomar medidas y estrategias efectivas para prevenir
la anemia, como por ejemplo, concientizar a las madres, sobre la importancia de dar
lactancia materna durante los primeros 6 meses ,es clave en la alimentacion del nifio,
también suplementar segun indicacién de la enfermera del centro de salud, desarrollar
programas de subsidios para el acceso a alimentos ricos en hierro y otros nutrientes
esenciales asegurar que los centros de salud tengan los recursos necesarios para

realizar diagndsticos precisos y proporcionar tratamientos adecuados.

En la region de Cajamarca, se sabe que dar solucion o erradicar la anemia, es un reto
complejo, pero con esfuerzos combinados de las autoridades nacionales, regionales,
locales, centros de salud y las comunidades, se puede avanzar significativamente en la

mejora de esta problematica en salud de la poblacion.
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Tabla 4. Correlacion de los factores materno — infantil con la anemia en nifios de

6 meses a 3 afios. Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2024.

Factores
maternos e Anemia
infantiles
Correlacion 1 0.611
de Pearson
Factores maternos e infantiles Sig 0012
(bilateral) '
N 183 183
Correlacion
de Pearson 0.611 1
Anemia Sig.
(bilateral) 0.012
N 183 183

** la correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla N° 4 se observa la correlacion de ambas variables de estudio, para lo cual
se utilizé la prueba estadistica de Pearson, que mide la correlacién significativa de las
variables, la cual constituye una de las razones para que se pueda determinar la
relacion de causalidad entre ambas variables de estudio, en cuanto a la interpretacion:
el signo positivo indica que la influencia o correlaciéon es directa proporcional, cuando
el signo es negativo el sentido de la correlacion es inversamente proporcional (manual
estadistica), respecto a los factores maternos — infantiles con la anemia en nifios de 6
meses a 3 afos, se obtuvo como resultado un coeficiente de 0.611, el cual indic6 que
existe correlacion significativa entre ambas variables es decir si la variable | aumenta
como consecuencia la variable Il disminuye y viceversa, asi mismo se observa un nivel
de significancia de 0,005 donde se observa que es un valor menor que el “p- valué” (p

valué = 0.05). indicando que se aceptd la Hipétesis alterna.
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Tabla4.1. Factores maternos que se relacionan con laanemiaen nifios de 6 meses a 3 afios. Centro de Salud Magna Vallejo— Cajamarca,

2024.
Hemoglobina
Factores maternos Normal Anemia leve Anemia moderada Anemia severa  *Pvalor
N° % N° % N° % N° %
Edad de madre Menor de 15 afios 8 44 4 2.2
De 15 a 24 afios 39 213 18 9.8 1 0.5 1 0.5
De 25 a 39 afios 79 432 18 9.8 2 1.1 0816
Mayor de 40 afios 5 27 8 4.4
Procedencia Rural 54 295 24 13.1 2 11
Urbano 77 421 24 13.1 1 0.5 1 0.5 0-388
Grado de instruccion de la madre Analfabeta 2 11 5 2.7
Primaria 10 55 11 6.0
Secundaria 77 421 22 12.0 3 1.6 1 0.5 0002
Estudios superiores 42 23.0 10 55
Religion Catolica 79 432 32 175 2 11 1 0.5 0.317
Evangélica 52 284 16 8.7 1 0.5
Ama de casa 43 235 16 8.7
Ocupacion Trabajo dependiente 49 26.8 7 3.8 1 0.5 0.378
Trabajo independiente 25 13.7 13 7.1 2 1.1
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Programa social

Ingreso econémico familiar mensual

Desempleado

Cuna mas

Juntos

Vaso de leche
Ninguno

Menor del minimo vital
(<1025)

Minimo vital (1025)
Mayor al minimo vital
(>1025)

14
28
26
23
54

55

51

25

7.7
15.3
14.2
12.6
29.5

30.1

27.9

13.7

12

10
12
19

37

6.6
3.8
55
6.6
104

20.2

4.9

1.1

[

0.5
0.5
0.5

1.6

0.5

0.5

0.280

0.001
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En la tabla 4.1; se identifican los factores maternos relacionados y no relacionados a la
anemia, entre los factores que muestran una asociacion estadisticamente significativa
destacan el grado de instruccién materna (p=0,002) y el ingreso econémico familiar
mensual (p=0,001). Esto sugiere que tanto el nivel educativo de la madre como los
recursos econdmicos del hogar tienen un impacto relevante en la prevalencia de anemia

en la poblacion infantil estudiada.

Por el contrario, otros factores evaluados no mostraron una relacion significativa con la
anemia infantil, como la edad materna (p=0,816), la procedencia (p=0,388), la religion
(p=0,317), la ocupacién (p=0,378) y la participacion en programas sociales (p=0,280).
Los resultados resaltan la importancia de disefiar intervenciones enfocadas en mejorar
la educaciéon materna y las condiciones econdmicas familiares para abordar la anemia
infantil. Asimismo, los resultados del presente estudio, que vienen hacer los factores no
asociados a la anemia, merecen también una exploracién mas profunda, ya que podrian
influir indirectamente o en combinacién con otros determinantes sociales para el
desarrollo de la anemia. Es recomendable realizar andlisis multivariados para evaluar
posibles interacciones entre las variables y fortalecer la comprensiéon de los

determinantes de la anemia infantil en el contexto estudiado.

Desde una perspectiva investigativa, el andlisis destaca una evaluacién significativa
entre el grado de instruccion de la madre y la anemia infantil (p=0,002). Esto refuerza la
importancia del nivel educativo materno como una clave determinante en la salud infantil.
Los resultados coinciden con los hallazgos de estudios previos realizados por Zonac M.
(p=0,001) (25); Caruajulca L. (p=0,015) (24); Nique J; (p=0,000) (22); y Risco J. (p=0,002);
valida la robustez de esta asociacion y sugiere la necesidad de intervenciones educativas
dirigidas a madres como una estrategia efectiva para reducir la incidencia de anemia
infantil. Sin embargo, seria valioso considerar el contexto sociocultural y econémico en

el analisis para una mejor comprension de los mecanismos subyacentes.
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Asi mismo, el nivel socioeconémico familiar muestra una relacion significativa con la
anemia (p=0,001), lo que subraya la importancia de las condiciones econémicas como
determinantes en la salud de los nifios. Estos hallazgos son coherentes con los
resultados reportados por Zonac M. (p=0,001) (21) Caruajulca L. (p=0,000) (24); Ezquerra

C. (p=0,000) (21); Nique J. (p=0,000) (22)y Risco J. (p =0,002) (48).

Desde una perspectiva investigativa, los resultados fortalecen la evidencia de que los
factores econdmicos y sociales desempefian un papel crucial en la nutricion infantil. La
coherencia de estos datos con estudios previos sugiere que abordar la anemia infantil
requiere intervenciones multisectoriales, incluidas politicas publicas que reduzcan la
pobrezay mejoren el acceso a recursos basicos como alimentacion adecuada, servicios

de salud y educacién para las familias.

Segun las bases tedricas, el modelo de la promocion de la salud de Nola Pender, permite
comprender los comportamientos humanos y como estos se relacionan con la salud de
las personas, y a su vez, este modelo orienta hacia la generacién de conductas y estilos
de vida saludables, la interaccion entre uno mismo y el ambiente; asi como la capacidad
que tiene el individuo para tomar decisiones acerca de su cuidado personal y tener la

responsabilidad de su salud (26).

Ademas, seria pertinente analizar variables mediadoras, como el acceso a programas
sociales o la calidad de la dieta familiar, para comprender mejor como el nivel
socioecondmico influye directamente en la anemia infantil. Estas consideraciones
permitirian disefiar estrategias mas precisas y efectivas para mitigar este problema de
salud publica, también implica que se debe mejorar, implementar y replantear las
estrategias que se vienen trabajando para disminuir con esta problematica que viene

afectando a la poblacion infantil.
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Tabla4.2. Factores infantiles que serelacionan con laanemia en nifios de 6 meses a 3 afos. Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca,

2024.

Hemoglobina

Factores infantiles Normal  Anemialeve Anemiamoderada Anemiasevera P
N° % N° % N° % N° % valor
Peso al nacer Normal 87 475 26 14.2 3 1.6 0.240
Bajo peso 41 224 20 10.9 1 0.5
Muy bajo peso 1.6 1.1
Tipo de lactancia Lactancia artificial 2.2 3.3 0.019
Lactancia materna 92 503 24 13.1 3 1.6
Lactancia mixta 35 19.1 18 9.8 1 0.5
Tiempo de lactancia De 0 a 6 meses 32 175 12 6.6 0.090
De 0 a 12 meses 77 421 19 104 3 1.6 1 0.5
De 0 a 24 meses 22 120 14 7.7
De 0 a 36 meses 3 1.6
Edad de alimentacion Antes de los 6 meses 3 1.6 0.517
complementaria A los 6 meses 63 344 26 14.2 2 1.1 1 0.5
Después de los 6 meses 65 355 22 12.0 1 0.5
N° de comidas 3 vez al dia 36 19.7 25 13.7 1 0.5 0.010
4 0 més veces al dia 95 519 23 12.6 3 1.6
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Suplementacién con sulfato

ferroso

Alimentos de origen animal

Consumo de menestras

Consumo de frutas

Consumo de verduras

No consume

A veces

Diario

De 1 a 2 veces por semana
De 3 a 4 veces por semana

De 5 a méas veces por semana

Todos los dias

De 1 a 2 veces por semana
De 3 a 4 veces por semana
De 5 a 6 veces por semana
De 1 a 2 veces por semana
De 3 a 4 veces por semana
De 5 a 6 veces por semana
Todos los dias

De 1 a 2 veces por semana
De 3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana

Todos los dias

13
83
35
22
86

64
53
14

53
33
44
40
60
24
7

7.1
45.4
19.1
12.0
47.0
10.4
2.2
35.0
29.0
7.7
0.5
29.0
18.0
24.0
21.9
32.8
13.1
3.8

18
22

17

27

31

15

23

11

26

10

7

9.8
12.0
4.4
9.3
14.8
2.2

16.9
8.2
11
3.8

12.6
3.8
6.0

14.2
5.5
2.7
3.8

BN R R R

1.6

1.6

1.6

0.5
0.5
0.5
11
0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.000

0.005

0.009

0.010

0.118
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En la tabla 4.2 se muestra los factores infantiles relacionados estadisticamente con la
anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo, existe una correlacion
significativa de los siguientes factores; tipo de lactancia, humero de comidas,
suplementacién de Sulfato ferroso, alimentos de origen animal, consumo de menestrasy

consumo de frutas.

El tipo de lactancia, tiene una correlacion significativa con la anemia infantil (p=0,019),
concordando con los resultados reportados por Zonac M (p=0,000) (25); Caruajulca L
(p=0,0122) (24); Nigue J (p=0,023) (22); y Larrea G et al. (p<0,001) (21). Hoy en dia, la
relacion entre el tipo de lactancia y la anemia en los nifios, es un tema ampliamente
estudiado en investigaciones de salud, y es posible afirmar que el tipo de lactancia
puede influir en el desarrollo de anemia infantil. La influencia del tipo de lactancia en la
anemia del nifio no es univoca y depende de mudltiples factores, esto subraya la
importancia de disefiar programas de educacion y seguimiento nutricional para madres

y cuidadores.

El numero de comidas tiene una correlacién significativa con la anemia infantil
(p=0.010), coincidiendo con los hallazgos de Zonac M (p=0,001 (25); Ezquerra C
(p<0,001) (21); Larrea G et al. (p=0,002) (21); y Brito M et al. (p=0,026) (32). El nimero
de comidas al dia puede influir en el desarrollo de la anemia infantil, ya que, si las
comidas son escasas o insuficientes en calidad nutricional, es mas probable que los
ninos desarrollen deficiencias nutricionales, incluida la anemia. Por el contrario; al
proporcionar mas comidas al dia puede aumentar las oportunidades de incluir alimentos
ricos en hierro y otros nutrientes esenciales en la dieta. Esto es especialmente
importante para los nifios, quienes tienen un estbmago pequefio y necesitan comer con
mas frecuencia para satisfacer sus necesidades nutricionales. Sin embargo, la
calidad de las comidas y el contenido de hierro disponible juegan un papel igual o0 mas

importante que la frecuencia en si misma.
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También, la suplementacion con sulfato ferroso tiene una correlacion significativa con la
anemia (p=0.000), en linea con lo informado por Zonac M (p=0,001) (25); Caruajulca L
(p=0,007) (24); Ezquerra C (p<0,001), Larrea G et al. (p=0,002) (21) y Brito M et al.
(p=0,026) (32). La suplementacion con sulfato ferroso es una estrategia clave para
prevenir y tratar la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios de edad, causada por
deficiencia de hierro. Ademas, ayuda a incrementar las reservas de hierro en el
organismo, especialmente en nifilos ya que presentan una mayor demanda por
encontrase en una etapa de crecimiento rapido. De esta manera, el sulfato ferroso es
una herramienta eficaz para prevenir y tratar la anemia infantii cuando se usa
correctamente. Sin embargo, se debe complementar con una dieta adecuada,
educacioén alimentaria y en algunos casos, intervenciones adicionales (como el control de

infecciones o parasitos) para abordar las causas subyacentes de la anemia.

Asi mismo, el consumo de alimentos de origen animal tiene una correlacion significativa
con la anemia infantil (p=0.005), lo que es consistente con los resultados de Zonac M
(p=0,001) (25); Caruajulca L (p=0,013) (25); Larrea G et al. (p=0,001) (21) y Paredes E
(p=0,032 (21). El consumo de alimentos de origen animal desempefia un papel crucial
en la prevencion de la anemia infantil gracias a su alto contenido de hierro hemo y otros
nutrientes esenciales. El consumo adecuado de alimentos de origen, animal favorece a
los nifios a tener una buena reserva de hierro en su organismo, por lo tanto, tendriamos
menos porcentajes de anemia en nifios menores de 3 afios, asimismo ayuda a prevenir
sintomas de anemia tales como fatiga, irritabilidad y retrasos en el desarrollo mejorando
todas las funciones cognitivas y motoras. Entonces, promover su inclusién en la dieta
infantil, en combinacion con otros alimentos ricos en nutrientes, es una estrategia eficaz

para prevenir, tratar la anemia y evitar complicaciones.

En cuanto al consumo de menestras, se relacionan significativamente con la anemia
infantil (p=0.009), resultados que coinciden con los datos de Zonac M (p=0,001) (25) y

Paredes E (p=0,0021) (17). El consumo de menestras (como lentejas, frijoles,
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garbanzos, arvejas y habas) tiene un impacto importante en la prevencién y tratamiento
de la anemia infantil, aunque su eficacia depende de como se consuman y de la dieta
en general. Las menestras como lentejas, frijoles, garbanzos, arvejas y habas son ricas
no solo en hierro sino también en proteinas vegetales, acido félico y otros nutrientes
esenciales para la formacion de glébulos rojos y el desarrollo infantil. Aunque este hierro
no hemo no es tan facilmente absorbido por el cuerpo como el hierro hemo (de origen
animal), su consumo regular puede contribuir significativamente a cubrir los
requerimientos diarios de hierro en los nifios ya que son econdmicas, accesibles y
faciles de incluir en la dieta, lo que las convierte en una opcién practica para poblaciones
de bajos recursos y en comunidades donde el consumo de alimentos de origen animal

es limitado.

Ademas, el consumo de frutas posee una correlacion significativa con la anemia infantil
(p=0.010), similar a lo reportado por Paredes E (p=0,001) (17). El consumo de frutas
influye de manera indirecta pero significativa en la prevencién y manejo de la anemia
infantil, especialmente cuando estas son ricas en vitamina C y otros nutrientes que
potencian la absorcion del hierro. Las frutas ricas en vitamina C, como naranja, limon,
mandarina y papaya, mejoran la absorcion del hierro no hemo presente en alimentos
vegetales, facilitando su conversién a una forma mas absorbible. Aungue no son fuentes
principales de hierro, aportan micronutrientes esenciales como acido félico y vitamina A,
gue favorecen la formacién de glébulos rojos y el almacenamiento de hierro. Ademas,
fortalecen el sistema inmunolégico, mejoran la digestibon y ayudan a prevenir
infecciones. En ese sentido, el consumo regular de frutas, combinado con alimentos

ricos en hierro es clave para prevenir la anemia infantil.
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CONCLUSIONES

De los factores maternos, se encontré que la mayoria de madres tienen entre 25y
39 afios; mas de la mitad pertenecen a la zona urbana, tienen nivel de secundaria;
son catélicas; amas de casa; no cuentan con programa social, y tienen un ingreso

econdmico menor del minimo vital.

En relacion a los factores infantiles, la gran mayoria de nifios tiene un peso normal
al nacer, reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses; inician la
alimentaciéon complementaria a los 6 meses, consumen a diario el sulfato ferroso;
consumen alimentos de origen animal y menestras de 1 a 2 veces por semana; y de

3 a 4 veces a la semana consumen frutas y verduras.

En el grado de anemia se encontré que la mayoria de nifios tienen hemoglobina
normal, luego estan los nifios con anemia leve, seguido de anemia moderada y un

menor porcentaje tiene anemia severa.

Los factores maternos - infantiles que tienen una relacién significativa con la anemia
en nifos de 6 meses a 3 afios, son el grado de instruccion materna (p=0,002), el
ingreso econdmico familiar mensual (p=0,001), el tipo de lactancia (p=0,019),
numero de comidas (p=0.010), suplementacién de sulfato ferroso (p=0.000),
alimentos de origen animal (p=0.005), consumo de menestras(p=0.009), y consumo

de frutas ((p=0.010).
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RECOMENDACIONES

AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO

ENCARGADA (O) DE LA ESTRATEGIA DE SALUD Y NUTRICION, PROMOCION DE

LA SALUD Y CURSO DE VIDA NINO

— Coordinar de manera multidisciplinaria con todas las autoridades y actores sociales
promotores de salud con la finalidad de lograr la prevencién y disminucién de la

anemia en niflos menores de 3 afos.

— Realizar un trabajo integral desde el monitoreo y seguimientos a todos los nifios con
diagnéstico de anemia para identificar el motivo y actuar en la prevencion,

tratamiento, recuperacion y lograr una mejor calidad de vida para la poblacién infantil.

A LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAJAMARCA

— Seguir incentivando a los estudiantes a realizar este tipo de investigaciones con la
finalidad de tener datos actualizados y tomar las mejores decisiones en cuanto a la

prevencién de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios.

AL PERSONAL DE SALUD, RESPONSABLES DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE

ALIMENTACION Y NUTRICION, PROMOCION DE LA SALUD Y CURSO DE VIDA

NINO DE TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

— Orientar e informar de manera clara y precisa a toda la poblacién para concientizar
de la importancia de la lactancia materna exclusiva, el consumo diario del sulfato

ferroso, y el consumo de alimentos ricos en hierro propios de la zona.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado

FACTORES MATERNOS - INFANTILES RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN

NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS. CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO-

CAJAMARCA, 2024

Yo, identificada con DNI N° ; doy

conformidad de poder participar en la presente investigacion, que tiene como objetivo,
determinar los factores maternos — infantiles relacionados con la anemia en nifios de 6
meses a 3 afios. Centro de Salud Magna Vallejo-Cajamarca, 2024. La cual sera
desarrollada; por Maria Silvia Carmona Cotrina, estudiante de Maestria en Salud,
Mencién Salud Publica de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Conocedora que mi colaboracién es voluntaria, las respuestas que brindo
seran confidenciales. Asimismo, tengo el derecho de revocar mi consentimiento y
abandonar en cualquier momento el estudio, si asi lo ameritar4d y segun estime
necesario. Permito que la informacién que brindaré, sera utilizada solamente con fines

de investigacion.

Participante Tesista

Cajamarca............ de.............. del 2024.
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Anexo 2

Asentimiento informado

FACTORES MATERNOS - INFANTILES RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN
NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD. MAGNA VALLEJO -
CAJAMARCA 2024.

Buenas tardes, mi nombre es Maria Silvia Carmona Cotrina, identificada con N° de DNI:
78014741, estudiante de Maestria en Salud, Mencién Salud Publica, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca. Estoy realizando un estudio con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre factores maternos — infantiles con la
anemia en nifios de 6 meses a 3 afios en el centro de salud. magno vallejo — Cajamarca

2024; y deseo que me apoye en mi cuestionario.

Su participacion es voluntaria, consiste en responder las preguntas de un cuestionario,
la informacion recolectada, sera de caracter confidencial; la cual solo se usara para fines
de estudio. Desde ya se agradece su participacion.

Si sientes que tus derechos seran vulnerados puedes contactarte conmigo, al nimero

de celular: 930685002, o a mi correo mcarmonacl6 1@unc.edu.pe.

D (o T declaro, que he leido y
comprendido la hoja de asentimiento que me ha sido proporcionada y acepto participar

voluntariamente en la presente investigacion.

Participante Tesista

Cajamarca............ de.............. del 2024
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Anexo 3

Cuestionario

FACTORES MATERNOS — INFANTILES RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN
NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD. MAGNA VALLEJO -
CAJAMARCA 2024.

Sefior (a) participante:

Estimada madre de familia, reciba mi saludo cordial; a continuacion, se le solicitara,
responder las siguientes preguntas, que estan subdivididos en dos grupos, el primer,
grupo abarca preguntas relacionados con los factores maternos, y la segunda parte son
preguntas relacionados a los factores infantiles; los cuales nos ayudaran, a determinar
la relacién que existe entre factores maternos — infantiles con la anemia en nifios de 6
meses a 3 afios en el centro de salud. magno vallejo — Cajamarca 2024. Para ello, se
solicitara su participacion, en el desarrollo del presente cuestionario; cabe resaltar, que
sus respuestas serdn de caracter confidencial y de utilidad Gnicamente para la
investigacion. Se le agradece de antemano, por su participacién y aporte en la presente

investigacion.

Instrucciones: Lea con detenimiento cada pregunta y brinde la respuesta que a Ud. le

parezca correcta, por favor se le pide, que sea sincera.

l. DATOS GENERALES
1. N° de Historia clinica del nifo: ............cccceveevenn..

2. Fecha de nacimiento del nifio...........ccooeevviiiii. ..

. FACTORES MATERNOS
3.  ¢Cudl es su lugar de procedencia?
a. Rural ()
b. Urbano ( )
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¢, Qué grado de instruccidn presenta usted?

a. Analfabeta ()
b. Primaria ()
C. Secundaria ()
d. Estudios superiores ()

¢,Cudl es su ocupacion?
a. Ama de casa
b. Trabajo dependiente

c. Trabajo independiente

~ A~ o~ ~
~— N~

d. Desempleado

¢,Cual es su edad?
a. Menor de 15 afios (
b. De 15 a 24 afios (
c. De 25 a 39 afios (...
d. Mayor de 40 afios (

¢Usted es beneficiaria de algun Programa Social?
a. Juntos (...

. Cuna mas

. Vaso de leche

)
b )
C ..
d. Otros. )
e )

(

(.

(...
. Ninguno (

¢, Cuanto es su ingreso econdmico familiar mensual?

a. Menor del minimo vital (<1025) (...
b. Minimo vital (1025) (...
c. Mayor al minimo vital (>1025) (....)

¢Cual es su religion?
a. Catolica (...
b. Evangélica (....)
c. Otros (-
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[ll.  FACTORES INFANTILES

10. ¢Cuénto peso su nifio al nacer?
a. Extremadamente bajo < 1000 gramos (
b. Muy bajo peso < 15009 (
c. Bajo peso De 1500 a 2499 g (...
d. Normal De 2500 a 3999 g (
e. Macrosémico. De 4000 g a més (

11. ¢Quétipo de lactanciarecibié su nifio?

a. Lactancia materna (-..)
b. Lactancia artificial (-..)
c. Lactancia mixta (-..)

12. ¢Por cuanto tiempo dio Lactancia a su nifio?

a. De 0 meses a6 meses (...)
b. De 0 meses a 12 meses (...)
c. De 0 meses a 24 meses (...)
d. De 0 meses a 36 meses (...)

13. ¢A gué edad empez6 a darle alimentacion complementaria a su nifio?
a. Antes de los 6 meses (...)
b. Alos 6 meses (...)

c. Después de los 6 meses (....)

14. ¢Cuéntas veces al dia come su nifio?
a. 1vez al dia (...
b. 2 vez al dia (...
c. 3vez al dia (...
(....)

d. 4 o mas veces al dia

15. ¢Con que frecuencia consume la suplementacion de sulfato ferroso

Su nifno?

a. No consume (..))
b. Diario (..
c. Aveces (...
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16.

17.

18.

19.

¢,Cuéntas veces ala semana su nifio, consume alimentos de origen
animal?
a. De 1 a 2 veces por semana

. De 3 a 4 veces por semana

AN N N N

b
c. De 5 a mas veces por semana
d

. Todos los dias

¢Cuantas veces ala semana su nifio consume menestras?
a. De 1 a 2 veces por semana (-..)

b. De 3 a 4 veces por semana (-..)

c. De 5 a 6 veces por semana (-..)

d. Todos los dias (-..)

¢Cuantas veces ala semana su nifio consume frutas?

a. De 1 a 2 veces por semana (-..)

)

b (
c. De 5 a 6 veces por semana (...)
d (

)

. De 3 a 4 veces por semana
. Todos los dias
¢,Cuantas veces ala semana su nifio consume verduras?
a. De 1 a 2 veces por semana (-...)
b. De 3 a 4 veces por semana (...)
c. De 5 a 6 veces por semana (...)

d. Todos los dias

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD , 4
MENCION: SALUD PUBLICA s

Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

FACTORES MATERNOS — INFANTILES RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN
NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD. MAGNA VALLEJO -
CAJAMARCA 2024.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL REGISTRO DE HEMOGLOBINA
DE CADA NINO

Valor de hemoglobinadel nifo: ...

Clasificacion de la anemia
Normal Hemoglobina: 210.5.
Anemia Leve Hemoglobina: 9.5 - 10.4 gr/dl.
Anemia moderada Hemoglobina: 7-9.4 mg/dlI.
Anemia severa Hemoglobina: menor de 7.0 mg/dl.
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Anexo 5: Solicitud de permiso

2 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

DE 6 MESES A3 ANOS

Cajamarca, 26 de agosto

Dr. Carlos Castro Zafra
Jefe del Establecimiento de salud, Magna vallejo

Yo, Silvia Carmona Cotrina, identificado con DNI 78014741, tengo ! agrado de dirigirme a Ud.
para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarte que, en mi condicién de estudiante de Maestria
con mencién en Salud Pablica, y estar realizando un trabajo de investigacién, para obtener el
grado académico de maestro en ciencias, en la Universidad Nacional de Cajamarca.

Motivo por el cual, solicito su autorizacién para recolectar los datos de mi tesis titulado factores
maternos — infantiles relacionados con la anemia en niflos de 6 meses 2 3 afios. Centro de Salud
Magna Vallejo — Cajamarca, 2024.

Durante cf desarrollo de la investigacién se tendré en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
consentimiento informade, asé como Ia privacidad y confidencialidad de los datos.

Agradeciéndole de antemano por la atencién que pueda merecer la presente, es propicia la ocasién
para expresarle mi consideracion.

Atentamente

Tesista
Marfa Silvia Carmona Cotrina

81



Anexo 6: Validacion de expertos

Experto 1: M.Cs. Maria Eloisa Ticlla Rafael

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
‘ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacion para la validacion del presente instrumento para recojo de informaci6n; siendo
éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su
especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Maria Eloisa Ticlla Rafael
2 PROFESION ) [Enfermera
' TITULO Y /O GRADO ACADEMICO | Maestria '
 OBTENIDO il
ESPECIALIDAD Salud
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en | 20 afos
anos)
INSTITUCION DONDE LABORA | Universidad Nacional de Cajamarca =
CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores materno — infantiles relacionados con la
| anemia en nifios de 6 meses a 3 afios. Centro de Salud Magna Vallejo-Cajamarca,
2024. ) Y

4. NOMBRE I_)EL TESISTA: Ma[la Silvia Carmona Cotrina

5. OBJETIVO GENERAL DE LA .

INVESTIGACION Determinar los factores materno — infantiles
relacionados con la anemia en nifios de 6 meses a
3 afios. Centro de Salud Magna Vallejo-
Cajamarca, 2024. ,

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El presente instrumento de evaluacién ( cuestionario);
fue realizado la investigadora, la cual esta esquematizada en tres partes; la primera parte
va datos generales (N° de historia clinica y fecha de nacimiento); la segunda parte estan
las preguntas relacionados a los factores matemos ( lugar de procedencia, grado de
instruccion, ocupacién, edad, programa social, ingreso econémico familiar y religién); en la
tercera parte esta las preguntas relacionadas a los factores infantiles (peso del nifio al
nacer, tipo de lactancia, tiempo de lactancia materna, alimentacion complementaria, n®
comidas diarias, suplementacion con sulfato ferroso, consumo de alimentos de origen
animal, consumo de menestras, consumo de frutas y consumo de verduras).
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item | Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje | Mide lo | Observaciones
enla interna ala adecuado | que (si debe
redaccién respuesta | con el pretende | eliminarse o
(Sesgo) | nivel del medir modificarse un
informante item por favor
indique)
Si [No!Si |No Si |[No [Si [No Si | No o o
|. DATOS GENERALES
1 X X X X
2 X X X X
1l
13 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
lil. FACTORES INFANTILES
10 X X X X X
11 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
Aspectos Generales - NG |-
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para | x
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion | x
Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la X
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los items a anadir.

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que
considere conveniente segin su analisis del presente instrumento:

APLICABLE | :
, APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
NO APLICABLE [ | ]
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
y mticllar@unc.edu.pe 976358090
21-08-2024 Sapafiay
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Experta 2: Dra. Carmen Yrene Yupanqui Vasquez

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordnaria trayectona solcito
participacion para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siend
éste un requisito solicitado en toda investigacin. Por ello adjunto a este formalo
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de vanables. Agradezco por anficipado
especial atencion.

R =

‘4. NOMBRE DEL JUEZ | Camnen Yrene Yupanquil Visquez

5 PRonssnéﬂ ' Lic en Enfermeria

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO | Doctora en Ciencias de I salud
OBTENIDO

ESPECIALIDAD Salud

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en | 20 afos

anos) o =

INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

6. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores matemes - infantiles relacionados con la
anemia en nifios de 6 meses a 3 anos. Centro de Salud Magna Vallejo-Cajamarca,
2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: Maria Sivia Carmona Cotrina

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | ‘
INVESTIGACION Determinar los factores matemos ~ infantiles

relacionados con la anemia en nifos de & meses a
'3 afios. Centro de Salud Magna Vallejo-
1Ca]amama 2024,

8. DETALLE DEL INSTRUMENTO: EI presents instrumento de evaluacion  cuestionario);
fue realizado la Investigadera, ka cual esta esquematizada en tres partes; ta primera parte |
va datos generales (N° de historia clinica y fecha de nacimiento); la segunda parte estan

las preguntas relacionados a los factores maternos ( lugar de procedencia, grado de

instruccion, ocupacion, edad, programa social, ingreso econdmico familiar y religidn); en la

lercera parte esta las preguntas relacionadas a los factores infantiles (peso del nifio al

nacer, tipo de lactancia, tiempo de lactancia matema, alimentacién complementaria, n®

comidas diarias, suplementacion con sulfato ferroso, consumo de almentos de origen
animal, consumo de menestras, consumo de frutas y consumo de verduras).
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responder el cuestionario

item | Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje | Mide lo | Observaciones
enla interna ala adecuado | que (si debe
redaccion respuesta | con el pretende | eliminarse o
(Sesgo) | nivel del medir modificarse un
informante item por favor
indique)
Si |No|Si |[No Si |No |Si |No Si | No s
IV.DATOS GENERALES
1 : X X X
2 X X X X
V.
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
Vi. FACTORES INFANTILES
10 X X X X X
11 X X X X X
12 X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
Aspectos Generales Si: | No | *rrterphtbbtndan
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para | x

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion | x
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la X

informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera

los items a anadir.

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que
considere conveniente segin su analisis del presente instrumento:

APLICABLE "

NO APLICABLE [ |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

[ ]

Fecha: Firm

23 -08 -2024

E mail:

cyupanquiv@unc.edu.pe

Teléfono:
962883839

CEP: 240814

85




Experta 3: M.Cs. Flor Violeta Rafael de Taculi

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinarnia trayectonia solicito su
participacién para la validacidn ded presente instrumento para recojo de informacion; siendo
éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
Instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su
especial atencion.

7. NOMBRE DEL JUEZ Flor Violeta Rafael de Taculi
'8 PROFESION Enfermera

§ TITULO Y /O GRADO ACADEMICO | Maestria

. OBTENIDO b == -

ESPECIALIDAD Salud

‘ E:PERIENCIA PROFESIONAL (en | 40 afos
 afios)

'INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Naclonal de Cajamarca _
- CARGO Directora de la Escuela académico profesional

de Enfermeria.

'9. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores matemos — infanties relacionados con |a
anemia en nifos de 6 meses a 3 anos. Centro de Salud Magna Vallejo-Cajamarca,
2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Maria Silvia Carmona Cotrina

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar los factores matemnos — infantiles
relacionados con la anemia en nifos de 6 meses a
3 ahos. Centro de Saluwd Magna Valejo-
Cajamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El presente instrumento de evaluacion ( cuestionano),
fue realzado la investigadora, la cual esta esquematizada en tres partes; la primera parte
va dalos generales (N° de historia clinica y fecha de nacimiento); la segunda parte estén
las preguntas relacionados a los factores matemnos ( lugar de procedencia, grado de
Instruccion, ocupacion, edad, programa social, ingreso econdmico familiar y religidn); en la
tercera parte esta las preguntas relacionadas a los factores infantiles (peso del nifio al
nacer, tipo de lactancia, tiempo de lactancia matemna, alimentacion complementaria, n®
comidas diarias, suplementacion con sulfato ferroso, consumo de alimentos de onigen
animal, consumo de menestras, consumo de frutas y consumo de verduras),
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ftom [ Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje | Mide lo | Observaciones
enla interna ala adecuado | que (sl debe
redaccién respuesta | con ol pretende | eliminarse o
(Sesgo) |niveldel | medir |modificarse un
informante item por favor
3‘ l* 3‘ [“0 3' INO Si [“o 8| l"o CEERINARAARNAR AN
VI. DATOS GENERALES
1 x X X X
2 x x X X
VIl
3 X x X X X
e
‘ X X X X X
5 x X X X x
6 x x x X X
L? __x x x x x
.8.___ X X x X X
9 X .!-._ — , x X X
____IX.FACTORES INFANTILES
(10| x x X X X
‘1 X X X X ”
‘2 X X x X X
13 X 4 x x x
14 X X x X X
'5 X X x X X
16 X x -'x X x
18 X x x X X
19 x X x X !__ ==
Aspectos Generales Si seertsverevenierae |
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para | x
responder el cuestionarnio
Los items permiten &f logro del objetivo de Ia investigacion | x
Los [tems estan distribuidos en forma logica y secuencial | x
El nimero de items es suficiente para recoger la X
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los [tems a anadir.
APLICABLE ,_1
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

NO APLICABLE [ |
Fecha: Firma. E mail: Teldfono:
Frafael@unc.edu.pe 976673253
25 - 08 - 2024 ) ' '

87



Resultados de la validacién por expertos

Anexo 7

— = e e SUMATORIATOTAL | VALIDEZ
(8 S/IN(C-1)]

DATOS GENERALES = 1 - - : -
2 1 1 1 3 1
3 1 1 1 3 1
¢ 1 1 1 3 1
5 1 1 1 3 1
FACTORES MATERNOS & 1 1 1 3 1
7 1 1 1 3 1
B 1 1 1 3 1
g 1 1 1 3 1
10 1 1 1 3 1
1 1 1 1 3 1
1 1 1 1 3 1

13 1 0 1 1 0,66666667
FACTORES INFANTILES “ 1 ! ! : -
15 1 1 1 3 1
16 1 1 1 3 1
17 1 1 1 3 1
18 1 1 1 3 1
19 1 1 1 3 1

*| VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 0,98243614
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Anexo 8
Resultados de la confiabilidad del instrumento al aplicar

la prueba piloto

Casos N° %
Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,821 17
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Anexo 9

Valor de Hemoglobina en los nifios de 6 meses a 36 meses del Centro de Salud

Magna Vallejo — Cajamarca 2024.

CLASIFICACION
N° N° DE HISTORIA VALOR DE DEL VALOR DE
CLINICA HEMOGOBINA HEMOGLOBINA
1. c-108-4 10.8 gr/dl Sin anemia
2. c-11-5 10.4 gr/dl Anemia leve
3. Vif 68-5 12.0 gr/dl Sin anemia
4. Vii-23-3 11.2 gr/dl Sin anemia
5. Pue 16-3 13.1 gr/dl Sin anemia
6. Mem 24-3 9.7gr/dl Anemia moderada
7. C 122 10.0 gr/dl Anemia leve
8. 19-297 10.2 gr/dl Anemia leve
9. Pue 113-6 10.1 gr/di Anemia leve
10. Cas 90-3 12.8 gr/dl Sin anemia
11. Nam 3u6-6 11.0 gr/dl Sin anemia
12. Pue 85-11 13.1 gr/dl Sin anemia
13. Lag24-6 10.0 gr/dI Anemia leve
14. Pue 204-4 12,7 gr/dl Sin anemia
15. C 134-5 11.0 gr/dl Sin anemia
16. Puqg 37-5 12.5 gr/dl Sin anemia
17. Mem 29-5 10.4 gr/dl Anemia leve
18. Pug 5-9 12.3 gr/dl Sin anemia
19. Pue 203-6 < 7.0 gr/dl Anemia severa
20. Voi 32-4 10.1 gr/dl Anemia leve
21. B 100-5 11. 7 gr/dl Sin anemia
22. C 144-4 13.1 gr/dl Sin anemia
23. Puqg 44-3 10.4 gr/dl Anemia leve
24. 23-222 11.6 gr/dl Sin anemia
25. Huh 30-5 13.2 gr/dl Sin anemia
26. Nam 38-6 11.8 gr/dl Sin anemia
27. A91-5 11.0 gr/dl Sin anemia
28. Fil 104-3 10.6 gr/di Sin anemia
29. Pue 66-5 9.0 gr/dl Sin anemia
30. 24-102 9.9 gr/dl Anemia leve
31. Mem 6-4 9.5 gr/dl Anemia leve
32. 21-307 10.3 gr/dl Anemia leve
33. Gra 91-4 10.2 gr/dl Anemia leve
34. Huh 20 -7 11.2 gr/di Sin anemia
35. Cas 88-4 11.7 gr/dl Sin anemia
36. Ami 22-3hgk 85-4 12.6 gr/dl Sin anemia
37. Gra 34-7 10.3 gr/di Anemia leve
38. A 156-4 12.9 gr/dl Sin anemia
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39. a-147 11.1 gr/dl Sin anemia
40. 22-458 12.5 gr/dl Sin anemia
41. Mir 27-4 12.7 gr/dl Sin anemia
42. VifA 24-4 10.4 gr/di Anemia leve
43. Suc 50-7 10.8 gr/dl Sin anemia
44, Vifi 7-9 8.9gr/dI Anemia moderada
45. Huah 26-4 10. 2 gr/dl Anemia leve
46. Gra-18 12.9 gr/dl Sin anemia
47. 20-221 11.5 gr/dl Sin anemia
48. Gra 67 10.0 gr/di Anemia leve
49. Mir 48 12.3 gr/dl Sin anemia
50. b-132 12.7 gr/dl Sin anemia
51. c-134 12.9 gr/dl Sin anemia
52. Vif 196 10.4 gr/dl Anemia leve
53. Vi 11suc 73 7.0 gr/dl Anemia severa
54. Gra 156 10.1 gr/dl Anemia leve
55. Hql 83-4 12.4 gr/dl Sin anemia
56. Puq 37 14 .0 gr/dl Sin anemia
57. C 179 10.3 gr/dl Anemia leve
58. Gra 56 13.1 gr/dl Sin anemia
59. C 179 12.9 gr/dl Sin anemia
60. Gra 21 13.5 gr/dl Sin anemia
61. hgl 186 13.7 gr/dl Sin anemia
62. C 146 10.1 gr/dl Anemia leve
63. Cat 23 12.4 gr/dl Sin anemia
64. Hql 43 13.2 gr/dl Sin anemia
65. Lag 50 13.0 gr/dl Sin anemia
66. All 12.9 gr/dl Sin anemia
67. Gra 205 13.0 gr/dl Sin anemia
68. Puqg 41 11.5 gr/dl Sin anemia
69. Puq 37 13.6 gr/dl Sin anemia
70. Gra 107 12.0 gr/dl Sin anemia
71. C 140 12.0 gr/dl Sin anemia
72. A 89 10.4 gr/di Anemia leve
73. C108 14.0 gr/dl Sin anemia
74. C1 12.3 gr/dl Sin anemia
75. Suc 35 10.2 gr/dl Anemia leve
76. Cas 47 13.4 gr/di Sin anemia
77. Cat 63 13.0 gr/di Sin anemia
78. Mem 6 10.7 gr/dl Sin anemia
79. Mem 47 11.8 gr/di Sin anemia
80. Ami 7 13.0 gr/dl Sin anemia
81. Mem 13 9.5 gr/dl Anemia leve
82. Al4 10.1 gr/di Anemia leve
83. Nam 3 13.7 gr/dl Sin anemia
84. Huq 14 13.0 gr/dl Sin anemia
85. Puq 20 12.6 gr/di Sin anemia
86. Gra 38 12.0 gr/dl Sin anemia
87. Cc78 12.7 gr/dl Sin anemia
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88. Cat 23 11.5 gr/dl Sin anemia
89. Cat 90 13.0 gr/dl Sin anemia
90. Hql 43 13.7 gr/dl Sin anemia
91. Lga 50 10.4 gr/dl Anemia leve
92. Lag 23 11.5 gr/dl Sin anemia
93. Suc 15 11.7 gr/dl Sin anemia
94. Cas 56 12.1 gr/dl Sin anemia
95. B 13 11,8 gr/dl Sin anemia
96. B 17 11.5 gr/dl Sin anemia
97. Suc 43 10.1 gr/dl Anemia leve
98. Cas 67 10.9 gr/dl Sin anemia
99. Cas 123 11.2 gr/dl Sin anemia
100. | Fil13 10.7 gr/dl Sin anemia
101. | Fil67 10.4 gr/di Anemia leve
102. | Cat12 12.3 gr/dl Sin anemia
103. | B34 13.9 gr/dl Sin anemia
104. | B 189 9.0 gr/dl Anemia moderada
105. | Nam 90 12.5 gr/dl Sin anemia
106. | Vif 165 11.9 gr/dl Sin anemia
107. | Luc 45 13.4 gr/dl Sin anemia
108. | C59 13.2 gr/dl Sin anemia
109. | Cas 154 10.6 gr/dl Sin anemia
110. | B5 11.9 gr/dl Sin anemia
111. | Luc 87 10.3 gr/dl Anemia leve
112. | Suc 98 14.0 gr/dl Sin anemia
113. | Cat56 12.6 gr/dl Sin anemia
114. | Mem 46 12.5 gr/dl Sin anemia
115. | Fil 178 10.2 gr/dl Anemia leve
116. | Cat 12 12.7 gr/dl Sin anemia
117. | Suc 15 12.5 gr/dl Sin anemia
118. | Cas 78 14.0 gr/dl Sin anemia
119. | Vi 80 12.0 gr/dl Sin anemia
120. | Luc 189 12.6 gr/dl Sin anemia
121. | B 119 11.9 gr/dl Sin anemia
122. | B 145 12.0 gr/dl Sin anemia
123. | Cas 78 12.8 gr/dl Sin anemia
124. | Cas50 11.0 gr/di Sin anemia
125. | A117 10.3 gr/di Anemia leve
126. | Cat 10 12.0 gr/dl Sin anemia
127. | Cas 54 13.9 gr/di Sin anemia
128. | Nam 130 13.0 gr/dl Sin anemia
129. | B 115 10.0 gr/dl Anemia leve
130. | Cas 78 12.0 gr/di Sin anemia
131. | Cat6l 12.7 gr/di Sin anemia
132. | Cat53 9.9 gr/dl Anemia leve
133. | Fil10 10,1 gr/di Anemia leve
134. | Mem 108 10.0 gr/di Anemia leve
135. | Cat 112 10.2 gr/dl Anemia leve
136. | Lucl 12.7 gr/dl Sin anemia
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137. Puq 32 12.7 gr/dl Sin anemia
138. Cat 67 9.5 gr/dl Anemia leve
139. Mem 45 10.1 gr/dl Anemia leve
140. Nam 70 12.6 gr/dl Sin anemia
141. C 145 12.5 gr/dl Sin anemia
142. Luc 114 10.9 gr/di Sin anemia
143. C 48 10.3 gr/dl Anemia leve
144. Huh 23 12.5 gr/dl Sin anemia
145. Huq 166 11.5 gr/dl Sin anemia
146. C 143 11.7 gr/dl Sin anemia
147. Fil 13 11.9 gr/dl Sin anemia
148. C 10 13.1 gr/dl Sin anemia
149. A 89 10.2 gr/dl Anemia leve
150. Fil 180 10.7 gr/dl Sin anemia
151. A 101 13.4 gr/dl Sin anemia
152. Cas 103 13.0 gr/dl Sin anemia
153. Vif 167 12.5 gr/dl Sin anemia
154, Cat 19 12.7 gr/dl Sin anemia
155. Cas 56 11.9 gr/dl Sin anemia
156. Fil 146 11.6 gr/dl Sin anemia
157. Cat 134 9.9 gr/dl Anemia leve
158. Fil 137 9.5 gr/dl Anemia leve
159. Cas 18 11.9 gr/dl Sin anemia
160. Mem 60 10.7 gr/dl Sin anemia
161. Pug 120 13.0 gr/dl Sin anemia
162. Fil 108 10.1 gr/dl Anemia leve
163. C 108 14.0 gr/dl Sin anemia
164. B 16 12.7 gr/dl Sin anemia
165. C 170 12.3 gr/dl Sin anemia
166. Luc 5 12.7 gr/dl Sin anemia
167. Fil 78 9.8 gr/dl Anemia leve
168. Mem 132 11.9 gr/dl Sin anemia
169. Cat 179 11.0 gr/dl Sin anemia
170. Cas 141 12.5 gr/dl Sin anemia
171. C 109 10.4 gr/dl Anemia leve
172. B 67 10.1 gr/dl Anemia leve
173. Luc 20 12.6 gr/di Sin anemia
174. C 156 13.6 gr/dl Sin anemia
175. A 178 13.5 gr/di Sin anemia
176. AT71 11.8 gr/dl Sin anemia
177. 13-178 10.0 gr/di Anemia leve
178. 10- 156 10.0 gr/di Anemia leve
179. Lucl 10.6 gr/di Sin anemia
180. C15 12.9 gr/dl Sin anemia
181. Fil 53 13.2 gr/di Sin anemia
182. 22-10 10.3 gr/di Anemia leve
183. Mir 14 10.0 gr/dl Anemia leve
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Anexo 10

Correlaciéon de los factores maternos —infantiles con la anemia en nifios de

6 meses a 3 afos. Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2024.

Prueba de Pearson

Factores
maternos e Anemia
infantiles
Correlacion 1 0.611
de Pearson
Factores maternos e infantiles  Sig 0.012
(bilateral) '
N 183 183
Correlacion
de Pearson 0.611 1
Anemia Sig.
(bilateral) 0.012
N 183 183

** la correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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