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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores asociados con
el grado de anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios del Hospital

Provincial de Cascas, Gran Chimu, 2022.

El estudio fue de tipo basica de nivel descriptivo con enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
142 madres de nifios y nifias diagnosticados con anemia leve y moderada, que
asistieron al consultorio de nutricion. El instrumento que se utilizd para medir las
variables del estudio fueron las historias clinicas donde se encontr6 que el 89% de
los lactantes presentaban anemia leve y el 11% anemia moderada; también se
utilizé el cuestionario en relacién a los aspectos sociodemograficos, maternos,

lactancia y nutricionales.

Se obtuvo que no hubo asociacién con los factores sociodemogréaficos y con el
factor lactancia. Por otro lado, el factor materno que no se asocié al grado de
anemia ferropénica en lactantes fue el nidmero de hijos. Ademas, los factores
nutricionales que no se relacionaron con el grado de anemia en los nifios son el

estado nutricional y la suplementacion con hierro.

Se concluye que el nivel de hemoglobina de la madre en su ultimo control de
embarazo y la frecuencia de consumo de sangrecita se asocian con el grado de
anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios; sin embargo, el grado de

asociacion entre las variables es débil segun V de Cramer.

Palabras Clave: Lactancia materna, deficiencia de hierro, hemoglobina, anemia.
(DeCS-Biblioteca virtual/ OPS/OMS/BIREME)
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Abstract

The objective of this research was to determine the factors associated with the
degree of iron deficiency anemia in infants under 2 years of age at the Provincial
Hospital of Cascas, Gran Chimu, 2022.

The study was of a basic type of descriptive level with a quantitative approach, with
a non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 142 mothers
of children diagnosed with mild and moderate anemia, who attended the nutrition
clinic. The instrument used to measure the study variables were the clinical histories
where it was found that 89% of the infants had mild anemia and 11% moderate
anemia; The questionnaire was also used in relation to sociodemographic, maternal,

lactation and nutritional aspects.

It was obtained that there was no association with sociodemographic factors and
with the lactation factor. On the other hand, the maternal factor that was not
associated with the degree of iron deficiency anemia in infants was the number of
children. In addition, nutritional factors that were not related to the degree of anemia

in children are nutritional status and iron supplementation.

It is concluded that the hemoglobin level of the mother in her last pregnancy control
and the frequency of blood consumption are associated with the degree of iron
deficiency anemia in infants under 2 years of age; however, the degree of
association between the variables is weak according to Cramer's V.

Keywords: Breast Feeding, iron deficiency, hemoglobin, anemia.

(DeCsS-Biblioteca virtual/l OPS/OMS/BIREME)
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INTRODUCCION:

En la actualidad la anemia es considerada como una enfermedad de salud
publica mundial @, que afecta el desarrollo de todos los paises; como
también perjudicando la salud de los nifios lactantes menores de 2 afos;
causando que no puedan realizar sus habilidades motrices, que no logren
concentrarse y tener una buena retencion de memoria, incluso esto va a
repercutir en su vida adulta @. Debido a que los menores de entre 6 meses
y 24 meses son el grupo que tiene mayor riesgo de padecer anemia, porque
a esa edad atraviesan un crecimiento acelerado @y, por lo tanto, es de gran
importancia asegurar el consumo adecuado de hierro . Distintos analisis
demostraron que la anemia es un problema multifactorial, abarcando
Unicamente el aspecto nutricional, dado al bajo consumo y absorcién de

hierro en la alimentacion ©®).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que la anemia es una
patologia donde la concentracion de hemoglobina estd disminuida, para
cubrir la demanda necesaria del cuerpo humano ©); el rango normal de hg
es de 11g/dl, para lactantes que inician alimentacion complementaria hasta
los 3 afios de edad (. Hay que tener en cuenta el ajuste de los niveles de

hemoglobina segun altitud de las localidades donde residen los nifios ®).

En estos Ultimos afios el porcentaje mas bajo de anemia en infantes menores
de 2 afios son en los paises como México (19,9%), Costa Rica (4%),
Argentina (7,6,9%) y Chile (4%), asimismo en Brasil, Panama, Honduras,

Nicaragua y Ecuador, con indices que van desde el 20,1% al 37,3% ©,

El INEI indic6é que, en el 2020, en el Peru la anemia dafa al 40,0% de
lactantes menores de 3 afios. Esta problematica viene causando dafio al
60% de lactantes entre 6 y 11 meses. Las regiones con alta prevalencia de
anemia en lactantes en el pais son: Ucayali (57.2%), Puno (69.4%), Madre
de Dios (54.8%), Loreto (50.5%), Apurimac (49.9%) y Cusco (53.7%) (10,

Teniendo como principal factor el nivel educativo de la madre dando paso a



un riesgo de presencia de anemia en nifios V. Por ultimo, el diagnéstico y

tratamiento de anemia debe cumplir un rol de principal importancia 12

ENDES, 2020 reportaron que el 36,3% de lactantes que iniciaron su
alimentacion complementaria hasta los que tenian los 35 meses tuvieron
anemia, a comparacion de los afios 2018 y 2019, que disminuyeron 2.1% y
3.7% (13

En Cascas, segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de Salud del
Peru (INS), en el 2018 se evalu6 198 casos de anemia ferropénica de 333
niflos evaluados, donde se obtuvo el 59.5% de nifios anémicos con edades
de 6 meses a 35 meses 14,

Ante lo expuesto se plantea la siguiente pregunta ¢ Cuales son los factores
asociados al grado de anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios
del Hospital Provincial de Cascas en el 20227

La anemia en nifos lactantes es muy preocupante en todos los ambitos (19,
ya que si no es diagnosticada a tiempo puede tener consecuencias
irreparables que perjudica a largo plazo el crecimiento y desarrollo cognitivo,
psicomotor e intelectual de los nifios y nifias, lo que hace que estos no logren
captar rapido y sean menos habiles al desarrollar actividades de acuerdo a
su edad @9, por otro lado, se sabe que los nifios con esta enfermedad son

mas susceptibles a contraer infecciones 17

Por tal motivo este estudio pretende determinar los factores asociados con
el grado de anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios, en base a

los resultados evidenciados se tiene como objetivos especificos:
Determinar el porcentaje de nifios con el grado de anemia leve y moderada.

Evaluar si los factores sociodemograficos como el grado de instruccion, edad
e ingreso econodmico se relacionan con el grado de anemia ferropénica en

lactantes menores de 2 afos.



Determinar si los factores maternos como edad gestacional, nimero de hijos
y hemoglobina durante el Ultimo embarazo se relacionan con el grado de
anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afos.

Vincular si el tipo de lactancia como la materna, artificial y mixta se relaciona
con el grado de anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios.
Evaluar si el factor nutricional como estado nutricional, suplementacion con
hierro y la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro se relacionan

con el grado de anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios.

MARCO TEORICO:

Gebreegziabher @8 en el 2020 en Etiopia, en su estudio denominado
factores de riesgo que se relacionan con la anemia en edades: 6 a 59 meses.
Evaluaron a 11 023 madres un numero de hijos menor a 5. Obteniendo como
resultado que el 72% de anemia se obtuvo en los grupos més jovenes y del
49% en los de mayor edad. La morbilidad fue el factor que se pronuncié en
las edades mas jévenes (OR 1.77; IC 1.21, 2.60), no tener instalaciones
sanitarias (OR 1.60; CI 1.07, 2.38), no contar con agua (OR 1.76; IC 1.07,
3.01). Los factores que predominaron en el grupo de edades mayores fueron
ser madre joven (15 — 24 afios) (OR 1.35; IC 0.84, 1.91), ingesta insuficiente
de micronutrientes (OR 1.69; IC 1.23, 2.31), y madre ama de casa (OR 1.50;
Cl 1.15; 1.96).

Ncogo 19 en el 2017 en Guinea, logré determinar el porcentaje de anemia y
los factores que se vienen asociando en los infantes que residen en zonas
urbanas y rurales del distrito de Bata. Evaluaron a 1436 nifios que entre ellos
1421 infantes (99%) fueron examinados para ser diagnosticados con esta
patologia. Mas del 85% eran anémicos; de ellos, 111 (9%) 284 (24%), 815
(67%) y nifios tenian anemia leve, moderada y grave. Los factores de estudio
fueron: alimentacion, numero de hijos, edad de la madre, y zona de vivienda.
Concluy6 que la anemia grave perjudicé mas a los lactantes de 6 a 12 meses

y los que vivian en zonas rurales con una alimentacion insuficiente en hierro.



Tiruneh % en el 2020 en el Noreste de Etiopia, realizé un estudio donde el
objetivo fue valorar el porcentaje y factores que involucran a recién nacidos
a término entre la anemia. Evaluaron a 192 recién nacidos, donde calcularon
la hemoglobina del corddn, la cual fue de 15g/dl (13.93 — 16.2g/dl). Por un
lado, el 25% del total de RN se encontraban anémicos. Estos RN fueron de

tipo anemia leve, moderada y grave.

En el 2018 Kanchana @Y en la India, concret6é un estudio donde evalu6 la
incidencia de nifilos anémicos y sus factores causantes por déficit de hierro
entre los 6 meses a los 5 afios. Evalu6 a 500 infantes hospitalizados en el
Departamento de Pediatria del Medical College en Bangalore. El resultado
obtenido fue el 77% de los infantes examinados y diagnosticados con
anemia. Los nifios el 8% present6 anemia severa, el 54% anemia moderada
y el 38% present6 anemia leve. El 79% de menores diagnosticados con
anemia también padecian de desnutricion. La hemoglobina detectada a nivel
promedio fue de 9,26 g/dl. El 24% de los nifios obtuvieron bajo peso al nacer.
Una alimentacion insuficiente en hierro y otros nutrientes esenciales son el
principal motivo de anemia en los infantes; continuando con la diarrea que

es el sintoma principal en casi la mayoria de la poblacion estudiada.

En el 2016 Klotz ?? en Brasil, ejecuté una investigacion donde el objetivo
fue identificar el porcentaje y los factores que se asocia con anemia en
infantes que acuden a los nidos infantiles municipales. Se evaluaron 26
nidos, con un total de 334 nifos, los resultados muestran 34.7% de anemia
y los factores asociados como la edad de la madre y nifios menores a 24
meses, que no fueron alimentados con fuentes de hierro (frijoles, vegetales
oscuros y carnes). No hubo ninguna relacion de anemia y dieta con
alimentos fuentes de Fe. Por una parte, el nivel recomendado para la ingesta
de hierro estuvo muy por debajo; segun la resolucion del Fondo Nacional de
Desarrollo Educativo. Se identificé nifios con anemia que su consumo de

hierro no hemo y hierro hemo eran insuficientes.



Picos ?® et al en el 2015 en Cuba, realizaron un estudio donde se
identificaron los factores relacionados con la anemia en bebés. Evaluaron a
1127 bebés de 6 meses. Las variables estudiadas fueron: edad al nacer, una
evaluacion nutricional a los 6 meses, tipo de lactancia, peso al nacer y
hemoglobina a los 6 meses, y en la madre fue la hemoglobina en el 3er
trimestre y en post parto. Se llegdé a la conclusion que en los lactantes se
presentd el 38.9% de anemia. La lactancia artificial, el peso bajo al nacer,
las anemias en 3er trimestre de embarazo estan relacionadas directamente

con la anemia desde inicios de la alimentacion complementaria.

Huang @% et al en el 2018 en China, realizaron un estudio donde se
determind la prevalencia y los factores que guardan relacion con la anemia
en infantes de 6 a 23 meses en Huaihua. Evaluaron a 4450 nifios, donde el
29.73% fue la prevalencia de anemia. Los resultados arrojaron que los
factores predominantes eran la lactancia materna en las 24 horas
anticipadas, la diarrea en las 2 dltimas semanas anticipadas y la

alimentacion complementaria tuvieron correlaciones positivas con la anemia.

Mallqui @® en el 2019 en Per(, llevo a cabo un estudio donde el objetivo fue
identificar el porcentaje y factores causantes de anemia por déficit de Fe en
lactantes de 6 a 24 meses. Evaluaron a 111 pacientes que tenian diagnéstico
de anemia. El 35,23% fueron los resultados obtenidos. El 60,36% tuvo la
anemia leve siendo esta la mas frecuente, los més afectados con el 51,35%
fueron los pacientes de 6 y 12 meses. Respecto a los factores analizados:
lactancia materna exclusiva 56,8%, presencia de bajo peso al nacer 23,42%,
con estudios de educacion superior 17,12%, recién nacidos pre término
23,42% vy 73,87% de las madres con estudios de secundaria. Sin embargo,
solo el periodo de gestacion materno y el peso del recién nacido presentan
un grado de significancia estadistica p=0.05.

En el 2016 Velasquez ® et al en Peru, realizaron una investigacion donde
evaluaron las cualidades materno infantil y los factores sociodemograficos

conectados con la anemia en nifios de 6 a 35 meses. El porcentaje arrojado



de anemia fue 47.9% considerandose alta. Se precisaron 12 factores
conectados directamente con anemia: factores sociodemograficos, familias
con bajo nivel socioecondmico, madres adolescentes con bajos niveles de
educacion, carencia de suplementacion de hierro en el periodo de embarazo,
infantes menores de 24 meses con problemas de fiebre, inasistencias a los
controles prenatales en el primer trimestre de embarazo. Factores de salud
materno-infantil, dieta baja en hierro durante el embarazo, alumbramiento en
casa, inasistencias a los controles diagndstico de anemia en la gestante,
falta de conocimiento sobre el tratamiento antiparasitario profilactico en los

nifos.

Juarez @7 en el 2021 en Per(, ejecutd un estudio evalud si la lactancia
materna no exclusiva, el nacimiento prematuro, la parasitosis intestinal y el
nivel educativo bajo de la madre son factores que se asocian con el indice
de anemia en lactantes menores de 2 afios. Evaluaron a 90 infantes menores
de 5 afios, de las cuales fueron divididas por: con anemia o sin anemia. Los
resultados arrojan que la lactancia materna no exclusiva (OR= 2,7),
nacimiento prematuro (OR= 2,99), parasitosis intestinal (OR= 2,8), bajo nivel
educativo (OR= 3,34). Teniendo como conclusion los factores que se
asocian a anemia son lactancia materna no exclusiva, parasitosis intestinal,

nacimiento prematuro e incompleta formacion académica de las madres.

Rimachi ?® en el 2014 en Per, realizé un estudio donde su objetivo fue
identificar los factores que causan la anemia en infantes <5 afos. Se
evaluaron 78 controles y 78 casos. Se tuvo como resultado las variables
grupo etareo (OR=10.0; IC 95% 1.24 — 81.3), anemia en la gestacion (OR=
19.7; 1IC 95% 8.71 — 44.6), ingreso familiar (OR= 3.70; IC 95% 1.88 — 7.25),
cantidad de personas que gozan del ingreso familiar (OR= 0.18; IC 95% 0.09
—0.36). Se llego a la conclusion que la anemia en el periodo de gestacion y
la cantidad de personas que gozan del ingreso familiar se encuentran

relacionadas a la anemia en menores de 5 afios evaluados.



Kassab @9 en el 2020 en Perd, en un estudio denominado factores
nutricionales y sociodemograficos relacionados a anemia en menores de 1
a 5 afos. Evaluaron un subandlisis de la Encuesta Nacional Demografica y
de Salud Familiar (DHS 2017). Los resultados de anemia fueron de 38.5%.
Quintil de pobreza (RP(a): 1,23; IC 95%: 1,0-1,4), nivel educativo de la madre
(RP(a): 1,25; IC 95%: 1,0-1,5), madre menor de 19 afios (RP(a): 1,34; ic
95%: 1,1-1,7), alumbramiento en el domicilio (RP(a): 1,24; IC 95%: 1,1-1,5),
falta de conocimiento sobre el tratamiento antiparasitario profilactico (RP(a):
1,13; IC 95%: 1,0-1,3) y nivel de altura mayor o igual a 4000 msnm (RP(a):
1,45; IC 95%: 1,2-1,8). Dando como conclusion que los factores
sociodemogréficos y nutricionales arrojaron anemia moderada en los

menores.

La OMS, establece que la anemia es la concentracion disminuida de
hemoglobina en sangre con valores por debajo de lo normal; esto se debe a
la insuficiente presencia de nutrientes esenciales como &cido fdlico, zinc y el
hierro en él organismo ©). El Ministerio de Salud, constituye a la anemia como
una enfermedad que se diagnostica cuando la hemoglobina en sangre se
encuentra disminuida correspondiente a los valores normales, esto se debe
principalmente a la carencia de hierro en el cuerpo (. Para Cardona 9 la
anemia es una mezcla de alteraciones metabdlicas vy fisiolégicas causadas
por el defecto de hierro en neutréfilos, linfocitos y leucocitos, que a su vez
provoca la susceptibilidad para desarrollar infecciones y por ende anemia
ferropénica en los infantes. Géngora @Y et al indica que las causas de la
anemia pueden ser multifactoriales y frecuentemente pueden convivir con

muchas de ellas a lo largo de los afios.

La anemia ferropénica es un problema de salud que viene en aumento
durante afios atras, esta trae como efecto el deterioro del estado de salud
del ser humano; perjudicando el desarrollo social y econdémico de la
poblacién. Esta se clasifica en: normal (mayor de 11gr/dl), anemia leve (10,0
a 10,9 gr/dl), anemia moderada (7,0 a 9,9 gr/dl) y anemia severa (menor de
7,0 gr/dl). 32



Segun Romero 3, indica que la anemia ferropénica es un trastorno del
resultado de infinidad de factores intrinsecos y extrinsecos como la ingesta
de alimentos nutricionalmente pobre, bajo nivel socioecondémico, presentar

parasitosis, insuficiente ingesta de productos carnicos, verduras y frutas.

Al respecto, Davila @4 et al manifiestan que la causa de la anemia
ferropénica en menores es provocada por diversos factores, destacdndose
el insuficiente consumo de hierro en la alimentacion, parasitosis,
prematuridad e inapropiadas condiciones ambientales. Por otro lado, el
MINSA @ indica que las causas de la anemia ferropénica en los infantes son
la baja ingesta de alimentos enriquecidos con hierro desde la alimentacion
complementaria, el alto numero de enfermedades infecciosas en nifios y el

destete antes del primer afio de vida.

Ademas, Cornejo @5 manifiesta que la anemia ferropénica se muestra con:
fatiga, debilidad, bajo apetito, mareos, ufias quebradizas, palidez, entre
otros. También Hanccoccolla ©% explica que la anemia ferropénica se
manifiesta por. mucosas orales y conjuntivas palidas, cansancio,

inconveniente para aumentar de peso y cabello quebradizo.

En distintas investigaciones se reporté como la edad de madre tiene que ver
significativamente con la aparicion de la anemia ferropénica en infantes, de
modo que las madres menores de edad o adolescentes tienen mas riesgo
de no ofrecer una alimentacion balanceada a sus hijos, esto afecta el estado
nutricional y contribuye al desarrollo de anemia ferropénica; sin embargo,
una mujer que tiene hijos desde los 35 afios también se ve involucrada,

debido a las condiciones de su organismo. ©”)

La infancia integra completamente desde el lactante recién nacido hasta la
preadolescencia, pasan por 2 etapas bebe o infante y la nifiez media. 8

El sexo es la determinacion fisioldgica del nifio (masculino o femenino). ¢9
En un analisis se mostraron aspectos basicos sobre el crecimiento y

desarrollo de los infantes, ya que existen diferencias entre ambos sexos, a



lo largo de los afios el proceso de creciente varia de acuerdo a las edades y
su propio organismo; por ejemplo, el cerebro aumenta en 90% en los
primeros afios 5 afios de vida y los pulmones a los 8 afios recién logran
alcanzar su forma definitiva; por dltimo el crecimiento de las nifias es

compendioso y fuerte, y el de los nifios progresivo y extenso. ¢“9)

En distintos estudios se reportd que los infantes que tienen madres con
niveles bajos de escolaridad, presentan mas riesgo de incidencia de anemia
ferropénica, esto se debe a que si las madres no tienen conocimiento sera
dificil brindar a sus nifios una correcta alimentacion nutritiva y balanceada,
de esta manera perjudica el crecimiento y desarrollo, dando paso a unos
mayores casos de anemia ferropénica en los infantes. Los nifios que resultan
de hogares pertenecientes a un nivel socioeconémico bajo, en situacién de
pobreza extrema o pobreza, donde sus ingresos al mes son por debajo de
la asignacion minima vital, padecen de anemia ferropénica en 1,8 veces mas

de riesgo, a comparacion de los nifios de un nivel socioeconémico alto. 4V

La edad gestacional, el cual se calcula desde el primer dia del dltimo periodo
de menstruacion normal. La edad gestacional es expresada en dias o
semanas. Pretérmino: menos de 37 semanas (menor a 259 dias). A término:
de 37 a menos de 41 semanas (259 a 293 dias). Postérmino: 42 semanas a
mas (294 dias a mas). Esté relacionada directamente con la capacidad que
tiene el recién nacido para adaptarse con el medio extrauterino, es por eso

la importancia. 42

Una mujer multipara se considera una madre con riesgo elevado de anemia
(43), esta se relaciona con la morbilidad y mortalidad materna junto con otras
complicaciones. Los partos consecutivos provocan que el Gtero pierda su
forma fisiolégica, como también, una disminucion de la elasticidad y
contractibilidad de las fibras musculares. Por otro lado, se va a producir
complicaciones en el cuello uterino, debido a que en el momento del parto o
alumbramiento el Utero se va a contraer por la poca energia que se va a

producir, la causa de ello son los partos prolongados, desgarro de partes



blandas y sangrados postpartos. Los nacimientos frecuentes y los continuos
periodos de lactancia materna son unas de las causas, debido a una
disminucién de diferentes micronutrientes en el organismo de las gestantes,

principalmente del hierro sérico. ¥4

El transporte de hierro de la madre al feto es propiciado por un alto
requerimiento y por lo tanto un aumento de la absorcién de hierro en la
gestacion. Esto va aumentando en los dos trimestres, donde el requerimiento
neto de hierro es de 1g en todo el periodo de embarazo y en gran parte el
hierro que se transfiere al feto ocurre pasado las 30 semanas de gestacion.
(45)

El hierro es transportado por la transferrina sérica mediante la circulacion
materna hasta la placenta, y es liberado en la endocitosis hacia la circulaciéon
fetal. ") El hierro corporal de un recién nacido es de 75 mg/kg que proviene
del aporte transplacentario, en mayor proporcion durante el 3er trimestre de
gestacion, los recién nacidos a término poseen cerca de 250mg de este

mineral y a los 6 meses 500mg. “6)

Una inapropiada lactancia materna exclusiva y un destete precoz, desde que
nacen hasta los 6 meses de vida del nifio refieren como un factor de riesgo
notable en el incremento de la anemia ferropénica; teniendo en cuenta que
la lactancia materna exclusiva es el alimento esencial durante los primeros
meses del nifio, ya que de esta manera va a satisfacer las necesidades
nutricionales; por esta razén se establece que una inadecuada lactancia
materna exclusiva es un factor principal que se viene asociando con la
anemia ferropénica en lactantes. “7) La lactancia mixta esta relacionada con

una combinacion de leche materna y férmulas lacteas. 2

Para un correcto diagnostico nutricional es primordial tener en cuenta la
valoracion antropométrica como: peso, talla / longitud y perimetro cefélico.
Esta valoracion se realiza a todo nifio(a) desde que nacen hasta los 4 afios
11 meses 29 dias. El perimetro cefalico se mide hasta los 36 meses. Esta

informacion se utiliza en la evaluacion del crecimiento y el estado nutricional
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del nifilo. Estos datos son de suma importancia para poder prevenir la
desnutricion ya que afecta significativamente el desarrollo y crecimiento del
nifio; esto se debe a una deficiente alimentacién y nutricion; un infante con
desnutricion tiene una mayor probabilidad de padecer de anemia ferropénica

en un 90%. @7

La OMS “8 y UNICEF “9) sefialan que el requerimiento diario del suplemento
de hierro en los lactantes que tuvieron un peso normal al nacer, se debe
iniciar a los seis meses hasta el primer afio de vida, siempre y cuando los
indices de anemia estuviesen por debajo del 40%; si la prevalencia es

superior al 40% se debe continuar hasta los 2 afos.

El resultado de la deficiencia de hierro compromete significativamente la
energia celular y mitocondrial. Por lo tanto, se ve afectado en su mayoria el
desarrollo neuronal, debido al alto consumo de oxigeno de las células. El
oxigeno que consume el cerebro de un recién nacido por si solo, es de 3 a
4 veces mayor a la del adulto. La incidencia de la deficiencia de hierro y la
demanda de energia procedente del hierro, es mayor en infantes y
gestantes. 0

Desde el nacimiento hasta la vida adulta el organismo puede absorber
diariamente 0,8 mg hasta los 15 afios de vida. Se fija una cantidad
disminuida adicional para hacer frente a las pérdidas de hierro de las células
gue se descaman. De modo que, para mantener el balance de hierro positivo
durante la infancia es necesario la absorcion de aproximadamente 1 mg. Sin
embargo, con la dieta se absorbe menos del 10%, para poder mantener los
niveles de este mineral la dieta diaria debe contener de 8 a 10 mg. En el
periodo de la lactancia el crecimiento de los infantes es mas acelerada, la
leche materna contiene acerca de 1 mg/ml. La ventaja de la absorcion del
hierro de los nifios alimentados con lactancia materna es de 2 a 3 veces mas
eficaz a comparacion con los lactantes alimentados con otro tipo semejante

a la leche. 49
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El INS indica que el tratamiento para la anemia en nifios <6 meses
prematuros o con bajo peso al nacer, se le suplementa con una dosis de
4mg de hierro elemental /kg/dia, durante 6 meses continuos, llevando un
control de hemoglobina a los tres meses y seis meses iniciado el tratamiento.
Los nifios a término con peso adecuado al nacer deben consumir desde los
4 meses, y se le suplementa con 3mg de hierro elemental /kg/dia (maximo
de dosis 40mg/dia). %

El consumo de alimentos ricos en hierro como visceras, higado, bazo,
sangrecita, menestras, huevo, entre otros alimentos, son fuente nutricional
importante ante la presencia de anemia ferropénica; de modo que, si el
infante no es alimentado saludable y nutritivamente, mostrara mayor riesgo

de anemia ferropénica. b

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion:
Es de tipo bésica, denominada también como pura; es esencial y

fundamental para el desarrollo de los fendmenos que fueron estudiados ©2).

3.1.2. Enfoque de Investigacion:

Cuantitativo, se reunieron datos numéricos de las historias clinicas.

3.1.3. Disefio de investigacion:

Es descriptivo correlacional el cual permitio incrementar los conocimientos
recopilando datos e informacion, como también evaluar el grado de
asociacion entre las variables. De corte transversal, ya que se llevo a cabo

la recoleccién de datos en un momento en particular ©3).
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Dénde:

M= HCL de los menores de 2 afios diagnosticados con anemia.

O1= Factores asociados.

02= Grado de anemia

r= Asociacion existente

3.2. Variables y Operacionalizacion:

El trabajo de investigacién tiene como variable dependiente grado de anemia y

como variable independiente factores asociados.

Variable independiente: Factores asociados

Definicién conceptual: Segun la RAE, es la causa que actia con
otros elementos para lograr obtener un producto ©4.
Definiciébn operacional: La variable independiente se evaluo

mediante un cuestionario.

Dimensiones e indicadores y escala de medicion.

Factores sociodemogréficos:

-Indicadores: edad de la mama, edad de nifio, sexo del nifio, grado de
instruccion de la mama e ingreso econémico mensual.

-Escala de medicion: Ordinal, razén.

Factores maternos:

-Indicadores: Edad gestacional, nimero de hijos y hemoglobina en el
altimo control de embarazo.

-Escala de medicion: Razén

Factor lactancia materna:

-Indicadores: lactancia materna exclusiva, lactancia artificial y
lactancia mixta.

-Escala de medicion: Ordinal
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e Factor nutricional:

-Indicadores: Estado nutricional (normal, desnutricion o sobrepeso u
obesidad), suplementacion con hierro y frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro (higado, sangrecita, bazo, bofe y pescado)
-Escala de medicion: Nominal

Variable dependiente: Grado de anemia

e Definicién conceptual: Segun la OMS, es una afeccién donde se
disminuye el nimero de globulos rojos, de la cual es menor al valor
normal ©5),

e Definiciébn operacional: Para la variable dependiente fueron
analizadas las HCL sobre el ultimo dosaje de hemoglobina del infante
desde enero hasta junio del 2022.

Dimensiones e indicadores y escala de medicion.

e Factor asociado: Anemia

e Indicadores: Nivel de hemoglobina en sangre Normal (>11 g/dL),
Leve (10.0 — 10.9 g/dl), Moderada (7.0 — 9.9 g/dl) y Severa (<7.0
g/dl) 6)

e Escala de medicién: Nominal

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién: Esta conformada por 150 historias clinicas de nifios
menores de 2 afios con diagndstico de anemia, de los cuales las madres de

familia también responderan el cuestionario.

Criterios de inclusién:
— Niflos menores de 2 afios que pasen sus controles en el Hospital
Provincial de Cascas.
— Niflos menores de 2 afios que tengan hemoglobina menor de 11 g/dl
incluyendo el descuento por altura.
— Niflos menores de 2 afos que tengan registro de hb desde enero
hasta junio del 2022.
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e Criterios de exclusion:

— Apoderados o padres de familia que padezcan alguna enfermedad
mental en general.

— Apoderados o padres de familia que no cuenten con un niamero de
celular.

— Apoderados o padres que no firmaron el consentimiento para
participar en él estudio.

— Nifilos menores de 2 afios que padezcan de enfermedades como
paralisis cerebral, hidrocefalia o microcefalia.

— Nifilos con anemia previo al periodo de estudio.

3.3.2 Muestra: Estuvo conformada por 142 historias clinicas de nifios que
pasan sus controles en el Hospital Provincial de Cascas. Por otro lado, se aplicé

la férmula de poblacién finita. (Ver anexo 03)

3.3.3 Muestreo: En esta investigacion se realizé el muestreo probabilistico
aleatorio simple, ya que se selecciond las historias clinicas de los menores que

estan diagnosticados con anemia.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

e Técnica: La técnica que se utilizé fue la recoleccion de datos.

e Instrumento:
— Historia clinica del lactante que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, donde solo recolecta los resultados de la Hb
gue son desde enero hasta junio del 2022.
— Cuestionario con 12 preguntas, donde se midi6 las variables. El
cuestionario fue validado por 3 jueces y para la confiabilidad se

utilizé el alfa de cronbach.

Procedimientos:

Se realizaron los tramites mediante una solicitud dirigida al director del Hospital
Provincial de Cascas, como también a la directora de la Red de Salud Gran Chimd;

para que se brinde las facilidades de la ejecucion de la investigacion.
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De tal forma se revisaron las historias clinicas, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Después, se realiz6 llamadas telefénicas a las madres de los
nifios anémicos, se coordindé el dia y hora para que asistan al consultorio asi
respondan el cuestionario

Toda la informacion recolectada de las encuestas y las historias clinicas se coloco
en un cuadro en el Software Microsoft Excel, al que se estableci6: Factores
sociodemogréficos: Edad de la madre, edad del nifio, sexo del nifio, grado de
instruccion de la madre y el ingreso econémico mensual; Factores maternos: edad
gestacional de la madre en el momento que nacio el nifio, nUmero de hijos y el nivel
de Hb de la madre en el dltimo control de embarazo; Factor lactancia: lactancia
materna, lactancia artificial y lactancia mixta; Factor nutricional: estado nutricional
del nifio, suplementaciéon con Fe y frecuencia de consumo con alimentos ricos en

hierro como: higado, sangrecita, bazo de res, bofe y pescado.

3.5. Método de analisis de datos:

Los datos obtenidos fueron ingresados al programa Excel para ser codificados.
Luego, analizados por el software SPSS version 26.0. Finalmente, se analizé y se
colocaron tablas de porcentajes por medio de una estadistica descriptiva para

mayor conocimiento.

Se aplicé el Chi cuadrado con un intervalo de confianza de 95%, nivel de
significancia de p>0.05; se considero el coeficiente de correlacién V de Cramer,
donde se determind los factores asociados con el grado de anemia ferropénica en

lactantes menores de 2 afos.

3.6. Aspectos éticos:

Esta investigacion sera respetando la privacidad de cada nifio y madre o padre de
familia que nos brinde datos personales y los resultados obtenidos, como también

se mostrara la ética profesional ©7).

e Respeto: Es la consideracion que se tiene hacia otras personas
permite aceptarlos y no causarles ofensa ni prejuicios 9,
e Principio de beneficencia: Ayuda desinteresada con el fin de

promover sus intereses ©9).
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e Principio de no maleficencia: Es la obligacion de no transgredir el
mal intencionalmente ©0),

e Autonomia: Capacidad de una persona para expresar y/ o desarrollar
su propia opinion ©D),

e Justicia: Hacer valer su derecho de los pacientes involucrados en
esta investigacion, como también ser tratados equitativamente ©2),

V. RESULTADOS

HANEMIALEVE mANEMIA MODERADA

Gréfica 1. Grado de anemia en lactantes menores de 2 afios del Hospital

Provincial de Cascas, Gran Chimu, 2022.
INTERPRETACION:
En el grafico 1, se observa que, de las 142 madres encuestadas con nifios

con anemia, 126 (89%) menores presentan anemia leve y 16 (11%) menores

presentan anemia moderada.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados al grado de anemia ferropénica en
lactantes menores de 2 afios del Hospital Provincial de Cascas, Gran Chimu, 2022

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD DE LA MADRE
Igual o menor a 18 afios
De 19 a 25 afios

Mayor o igual a 26 afios
EDAD DEL NINO

6 a 8 meses

9all meses

1 a2 afios

SEXO DEL NINO/A
Femenino

Masculino

GRADO DE INSTRUCCION

DE LA MADRE

Sin estudios

Primaria / Secundaria

Superior
INGRESO
MENSUAL
Menor de s/500
De s/500 a s/999
De s/1000 a mas

TOTAL

ECONOMICO

MODERADA

ANEMIA EN NINOS

f %
4 2.8
4 |28
8 | 5.6
f %
9 /6.3
1 0.7
6 | 4.2
f %
8 | 5.6
8 | 5.6
f %
2 |14
1|77
1

3 21
f %
0 |00
7 149
9 /6.3

37

30

59

50

37

39

58

68

22

86

18

90

34

LEVE

%

26.1

211

41.6

%

35.2

26.1

27.5

%

40.8

47.9

%

155

60.6

12.7

%

14

63.4

23.9

TOTAL

f %
41 | 28.9
34 | 239
67 | 47.2
f %
59 | 415
38 | 26.8
45 | 31.7
f %
66 | 46.5
76 | 53.5
f %
24 |16.9
97 | 68.3
21 | 148
f %

2 1.4
97 | 68.3
43 | 30.3
142 | 100

Significancia (p)

0,936

0,138

0,764

0,819

0,053
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FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

En la tabla 1, se observa que de las madres el 47.2% tienen edad mayor o
igual a 26 afos; del cual el 41.6% y 5,6% tienen nifios con anemia leve y
moderada respectivamente. El 41.5% tiene hijos con edades de 6 a 8 meses,
el 35.2% tiene anemia leve y 6.3% anemia moderada. El 53.5% tiene hijos
de sexo masculino con 47.9% anemia leve y 5.6% anemia moderada. El
46.5% tiene hijos de sexo femenino con 40.8% anemia leve y 5.6% anemia
moderada. Ademas, el 68.3% de las madres solo estudiaron primaria o
secundaria, el 60.6% de los nifios padecen de anemia leve y 7.7% anemia
moderada. Por ultimo, el 68.3% de las madres tienen un ingreso mensual de
s/500 a s/999, el 63.4% de los nifios padece de anemia leve y el 4.9% anemia

moderada.

Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado, donde muestra que no existe relacion

entre los factores sociodemograficos con el grado de anemia de los nifios.
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Tabla 2. Factores maternos asociados al grado de anemia ferropénica en lactantes
menores de 2 afios del Hospital Provincial de Cascas, Gran Chimu, 2022

FACTORES
MATERNOS

NUMERO DE
HIJOS

Hijo dnico
2 hijos
3 hijos a mas

NIVEL DE HB DE
LA MADRE EN
SuU ULTIMO
CONTROL DE
EMBARAZO

Menor o igual a
10.9d/dL

11g/dL — 12g/dL

Mayor o igual a
12g/dL

ANEMIA
MODERADA
f %
7 4.9
6 4.2
3 2.1
%
3.5
4 2.8
4.9
TOTAL

ANEMIA
LEVE
f %
55 38.7
45 31.7
26 18.3
%
37 26.1
67 47.2
22 155

TOTAL
f %
62 43.7
51 35.9
29 20.4
%
42 29.6
71 50.0
29 20.4
142 100

Significancia (p)

0,982

0,0292

(a) Significativo; con V Cramer 0,223; con grado de asociacion débil.

No se presentaron casos de anemia severa.

FUENTE: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

En la tabla 2, se visualiza que, dentro de los factores maternos el 43.7%

tienen hijo Unico; donde el 38.7% padece de anemia leve y el 4.9% anemia

moderada. Ademas, el 50.0% de las madres tuvieron una hemoglobina de

11g/dL en su ultimo control de embarazo, el 47.2% de los nifios padecen de

anemia leve y el 2.8% anemia moderada.
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Por otro lado, se aprecia que el grado de anemia del nifio se relaciona con
el nivel de hemoglobina de la madre en su ultimo control de embarazo
(p=0,029) pero, el grado de asociacion obtenido por la V de Cramer es débil
(p=0,223).

Tabla 3. Factor lactancia asociado al grado de anemia ferropénica en lactantes
menores de 2 afios del Hospital Provincial de Cascas, Gran Chimu, 2022

ANEMIA ANEMIA LEVE TOTAL Signifi ia (p)
ignificancia
TIPO DE MODERADA g P
LACTANCIA
f % f % f % 0,191
Lactancia artificial 0 0.0 3 2.1 3 2.1
Lactancia mixta 0 0.0 19 13.4 19 13.4
Lactancia materna 16 11.3 104 73.2 120 84.5
TOTAL 142 100

FUENTE: Elaboracién propia
INTERPRETACION:

En la tabla 3, se distingue que el 84.5% utilizan la lactancia materna como
principal alimento; por lo tanto, el 73.2% padece de anemia leve. Ademas, el
13.4% de las madres les dan lactancia mixta a sus hijos y el 2.1% lactancia

artificial, siendo diagnosticados con anemia leve.

En la prueba de Chi cuadrado, muestra que no existe relacion entre el factor

materno con el grado de anemia de los nifios.
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Tabla 4. Factores nutricionales asociados al grado de anemia ferropénica en
lactantes menores de 2 afios del Hospital Provincial de Cascas, Gran Chimu, 2022

ESTADO NUTRICIONAL

Desnutricion
Sobrepeso u Obesidad
Normal

SUPLEMENTACION
CON HIERRO

Si
No
A veces

FRECUENCIA DE
ALIMENTOS RICOS EN
HIERRO

Nunca o
no

consume

Pocas
Higado veces a la
semana

1 vez al
dia
2 veces al
dia

Nunca o
no

consume

ANEMIA
MODERADA
f %

3 21
0 0.0
13 | 9.2
f %

12 | 8.5
0 0.0
4 2.8
f %

2 1.4
8 5.6
0 0.0
6 4.2
12 | 8.5

ANEMIA
LEVE
f %
30 211
7 49
89 | 627
f %
93 | 655
1 07
32 | 225
f %
11 |77
57 | 40.1
11 |77
47 | 331
100 | 70.4

TOTAL Significancia (p)

33

102

105

36

13

65

11

53

112

% 0,530
23.2

4.9

71.8

%

0,937

73.9

0.7

254

%

9.2

45.8

7.7
0,640

37.3

78.9
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Sangrecita | Pocas 3
veces a la

semana

1 vez al | 0
dia

2vecesal |1
dia

Nunca o | 15
no

Bazo deres
consume
Pocas 1
veces a la

semana

1 vez al | 0
dia

Nunca o | 16
no
consume

Bofe
Pocas 0

veces a la

semana

Nunca o | 9
no
consume

Pescado
Pocas 7

veces a la

semana

(a) Significativo; con V Cramer 0,240; con grado de asociacion deébil.

FUENTE: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

21

0.0

0.7

10.6

0.7

0.0

11.3

0.0

6.3

49

24

115

10

125

70

56

16.9

14

0.0

81.0

7.0

0.7

88.0

0.7

49.3

39.4

27

130

11

141

79

63

19.0

14

0.7

91.5

7.7

0.7

99.3

0.7

55.6

44 .4

0,0432

0,910

0,721

0,958

En la tabla 4, se observa que, el 71.8% de nifios tienen un estado nutricional

normal, del cual el 62.7% padece de anemia leve y 9.2% anemia moderada.
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El 73.9%, es suplementado con Fe, del cual el 65.5% tiene anemia leve y el
8.5% anemia moderada. Ademas, el 45.8% de los nifios son alimentados
con higado pocas veces a la semana y el 40.1% tiene anemia leve. Sin
embargo, el 78.9% de nifios nunca consumen sangrecita y el 70.4% padecen
anemia leve. Asi mismo, el 91.5% de los infantes nunca consumen bazo de
res a sus hijos y el 81% de nifios padecen anemia leve. También, el 99.3%
son las madres que nunca alimentan con bofe a sus hijos y el 88% de nifos
padecen anemia leve. Por ultimo, el 55.6% son las madres que nunca

alimentan con pescado a sus hijos y el 49.3% de nifios padecen anemia leve.

Dentro de los factores nutricionales se aprecia que, el grado de anemia de
los nifilos se asocia con el no consumo de sangrecita (p=0,043), aunque el

grado de asociacién logrado por la V de Cramer es débil (p=0,240).
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Tabla 5. Factores asociados con el grado de anemia ferropénica en lactantes
menores de 2 afios del Hospital Provincial de Cascas, Gran Chimu, 2022.

Nivel de
DIMENSIONES )
hemoglobina

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad de la madre 0,936
Edad del nifio 0,138
Sexo del nifio 0,764
Grado de instruccion de la
madre 0819
Ingreso econdémico 0,053
FACTORES MATERNOS
N° de hijos 0,982
Nivel de hb de la madre 0,029
FACTOR LACTANCIA
Tipo de lactancia 0,191
FACTOR NUTRICIONAL
Estado nutricional del nifio 0,530
Suplementacion con Fe 0,937
Higado 0,640
Frecuencia de | Sangrecita 0,043
consumo
Bazo de res 0,910
Bofe 0,721
Pescado 0,958

V de Cramer en a=0,223; en b=0,240 ambos con grado de asociacion débil.

FUENTE: Elaboracién propia
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INTERPRETACION:

En la Tabla 5, se observa que, dentro de los factores maternos, el grado de
anemia del nifio se asocia con el nivel de hemoglobina de la madre en su
altimo control de embarazo (p=0,029), aunque el grado de asociacion
obtenido por la V de Cramer es débil (p=0,223). De igual manera, la
frecuencia de consumo de sangrecita (p=0,043) se asocia con el grado de
anemia del nifio; sin embargo, el grado de asociacion obtenido por la V de
Cramer también es débil (p=0,240). Con respecto al resto de factores, no se
asocian con el grado de anemia del nifio, puesto que se encontraron valores

de P mayores al nivel de significancia (P>0,05).

DISCUSION:

La salud es primordial para el desarrollo del ser humano y es el medio
esencial para lograr el bienestar de los individuos. La anemia en el mundo
continda siendo un problema critico, afectando sobre todo a nifios de 6 a 35
meses: la anemia por déficit de hierro afecta a mas del 35% de los nifios de

América Latina y el Caribe (©3),

Al observar el gréfico 1, se determin6 que, de 142 historias clinicas de nifios
menores de 2 afios con anemia, el 89% tuvo anemia leve y el 11% anemia
moderada. Este resultado coincidié con Kalhan ©4 et al, en donde en su
estudio también predomind la anemia leve, siguiendo la anemia moderada y
en un minimo la anemia severa. Por otro lado, Simbauranga ©3 et al, difiere
con los resultados encontrados debido que el porcentaje de anemia

moderada y severa en su estudio fueron predominantes.

Por otro lado, en la tabla 01, los factores sociodemograficos: edad de la
madre, edad del nifio, sexo del nifio, grado de instruccion de la madre e
ingreso econdmico; no tuvieron asociacién con el grado de hemoglobina del

nifio (p>0.05). Esto difiere con los resultados encontrados por Huang ?4 y
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Zhao A. 9 quienes si reportaron asociacion de esas variables con el grado

de anemia en sus hijos.

Ademas, en la tabla 02, el factor materno: niumero de hijos no hubo
asociacion con el grado de anemia del nifio, esto coincidié con el resultado
de Layme @7, que tampoco presento6 asociacion la anemia con el nimero de

hijos.

Asi mismo, en la tabla 03, el factor tipo de lactancia: lactancia materna,
lactancia mixta y lactancia artificial, no tuvo asociacion con el nivel de Hb de
los lactantes. Este resultado no esta acorde con lo informado por Elli 67y
Gebreegziabher 8 donde si encontraron asociacion entre la variable y la
aparicion de anemia en el lactante. Esto se debe a que la mayor parte de las
madres priorizan la lactancia materna (120 de las 142), por lo que se
requeria mas numero para los otros casos en el andlisis. Sin embargo, la
lactancia materna igual juega un rol importante en el nacimiento del bebe, ya
gue este logra obtener hierro exdgeno hasta los 6 primeros meses de vida,
de esta manera puede cubrir las necesidades de hierro durante su
crecimiento y desarrollo. La leche materna logra cubrir el 30% de
requerimiento de hierro, el 70% se logra mediante las reservas adquiridas
en la gestacion. De tal modo, pasado los 6 meses de edad las reservas de
hierro corporales se van agotando, es ahi donde se incrementan las
necesidades nutricionales, por ello los lactantes quedan propensos a tener

anemia, debido a una inadecuada alimentaciéon complementaria 8.

También, en la tabla 04, los factores nutricionales: estado nutricional
(p=0.530), suplementacién con hierro (p=0.937); y la frecuencia de consumo
de Higado (p=0.640), bazo de res (p=0.910), bofe (p=0.721) y pescado
(p=0.958), no guardaron ninguna asociacion con la anemia en los menores.
Comparando los resultados de Quina ©9y Paredes ("9; ellos indicaron que
si existe asociacion con la presencia de anemia en los nifios. Sin embargo,
los factores que pueden estar involucrados son la biodisponibilidad de

alimentos ricos en hierro hemo, deficiente cantidad de hierro en su dieta,
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escasos recursos economicos, el sabor y la textura en la preparacion del
alimento y falta de conocimiento de la madre en la combinacién de los

alimentos inhibidores (Y,

Por dltimo, en la tabla 05, respecto a los factores estudiados ante la
presencia de anemia en lactantes menores de 2 afios atendidos en el
Hospital Provincial de Cascas, se hall6 que el factor materno nivel de
hemoglobina de la madre en su ultimo control de embarazo se asoci6
(p=0,029) con el grado de anemia ferropénica en los menores; esto coincidio
con el resultado de Nawal (/2 et al, en donde la concentracién de
hemoglobina de los nifios es baja y se asocié con el nivel de hb de la madre
en el tercer trimestre de gestaciébn con valores de concentracion de
hemoglobina <12 g/dl (p=0.003). Esto se debe a que los oligoelementos
esenciales e importantes para el crecimiento y desarrollo fetal son el zinc y
el hierro; al final del embarazo, algunos nutrientes son transferidos mediante
la placenta para guardar reservas, de esta manera estos nutrientes se
utilizan durante la primera infancia. La sangre del cordén umbilical contiene
niveles de hierro y zinc mas elevados que los niveles de la sangre de la
gestante durante todo su embarazo. La ferritina del cordén umbilical indica
la cantidad de hierro del nifio al nacer. De tal forma, los bebes de madres
anémicas o con déficit de hierro suelen tener niveles bajos de ferritina en la
sangre del corddn, pero algunos estudios aun no determinan si se debe a

las bajas reservas de hierro del corddn o a una nutricion posnatal deficiente.
(73)

Para el factor nutricional, respecto a la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro, se encontré que hay una asociacion con el consumo de
sangrecita con el grado de anemia (p=0.043); el 70.4% de los lactantes
fueron diagnosticados con anemia leve, esto se debe a que nunca lo
consumieron. Estos resultados fueron similares al de Paredes (9, donde
evidenci6 que el bajo consumo de sangrecita en los nifios de 6 a 23 meses

de edad tiene alta relacion estadistica con la presencia de anemia.
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Los alimentos de origen animal como la sangrecita, el higado, bazo y carnes
rojas son fuentes de alto contenido de hierro con buena biodisponibilidad en
comparacion con alimentos de origen vegetal (4.

La absorcion de Fe va a depender del contenido en la dieta, la
biodisponibilidad, el almacenamiento y la rapidez de formar eritrocitos.
Cuando la persona cumple con la ingesta diaria recomendada, el porcentaje
de absorcion se aproxima al 10%, y cuando hay déficit de este mineral, se
sitta alrededor del 20%. El Fe heminico concierne solo 5 - 10% de la dieta,
sin embargo, la absorcion alcanza a un 35% (). El contenido total del hierro
en una persona normal es de 4 a 5g en el hombre y 3,5 a 4g en la mujer. En
personas con el estado nutricional normal tienen alrededor de 65% que
forma parte de la hemoglobina, 15% contiene las enzimas y mioglobina, 20%
depdsito de hierro y entre 0,1 y 0,2% esta unido a transferrina como hierro
adyacente. Los adultos utilizan el 95% de hierro para la sintesis de la
hemoglobina proveniente de la reutilizacion del hierro de los hematies
destruidos. En los nifios desde los 6 meses hasta el primer afio de vida,
utilizan el 30% de hierro proveniente de los alimentos, a esta edad la
recirculacion es menos expresiva. La absorcion del hierro hemo es de 20 a
30%, mayor que el hierro inorganico, pero solo es representada por un
limitado tamario total de la dieta. Sin embargo, el enterocito ejerce un papel
importante regulando la absorcion del hierro, esto se debe a que durante la
formacion de los niveles intracelulares se puede fijar la cantidad de mineral
que ingresa a la célula. Cuando hay una disminucion de hierro en el
organismo, este sale del enterocito e ingresa al transito para cubrir lo que se
necesita. Por otro lado, las células mucosas van a proteger el organismo
ante una sobrecarga de hierro adquirido por la dieta, y almacena el exceso
como ferritina, que pasa a ser excretada mientras ocurre el recambio celular.
También existen inhibidores que afectan la absorcion del mineral como son
los fosfatos, alcalinos, taninos vy fitatos; estos pueden dafar la absorcion
disminuyéndola de 40 a 60%. (75

El hierro se transporta por la transferrina, esta es una glicoproteina de 80Kda
de peso molecular aproximadamente, se sintetiza en el higado, tiene dos

uniones similares para el hierro férrico (Fe3*). La transferrina recibe el hierro

29



VI.

que los macrofagos liberaron como efecto de la devastacion de glébulos
rojos originario de la mucosa intestinal, y lo transporta a todos los tejidos

necesarios (/6.

Al realizar la investigacion se encontraron limitaciones como: el uso de datos
retrospectivos antropomeétricos y bioquimicos, esta data puede tener cierto
margen de error, y como investigador no se puede controlar los resultados,
todo va a depender del registro de las historias clinicas. Por otro lado, el no
poder evaluar la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, ya que
no es suficiente un cuestionario para corroborar con las respuestas de las

madres. Para ello, era necesario mas tiempo y realizar visitas domiciliarias.

En el estudio se aplicd un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde
podria haber un posible sesgo en los resultados. No obstante, debido al
tamafio de la poblacién pequefia y la muestra siendo representativa 42.6 %
de la poblacion, alcanzaria la generalizacion de los resultados.

CONCLUSIONES

Se determind que el 89% de los menores tenian anemia leve y 11%
moderada.

Se evalud los factores sociodemograficos y no presentaron asociacion
significativa.

Se determiné que, de todos los factores maternos del estudio, el Unico que
se asocio fue el nivel de hemoglobina de la madre en su ultimo control de
embarazo.

Se vincul6 el factor lactancia y no mostraron asociacién significativa.

Se evalud el factor nutricional y el Unico que se asoci6 fue el consumo de
sangrecita.

Por dltimo, del total de nifios y madres encuestadas del Hospital Provincial
de Cascas, se determina que los factores asociados con el grado de anemia
ferropénica en lactantes menores de 2 afios; como el factor materno nivel de

hemoglobina de la madre en su ultimo control de embarazo y el factor
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nutricional frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro como la
sangrecita, presentaron relacion con el grado de asociacion débil para
anemia ferropénica. Por otro lado, no existe asociacion significativa con los

demas factores.

Vil.  RECOMENDACIONES

— EIl personal de salud del hospital deberia fortalecer con acciones
educativas y demostrativas, relacionadas a la prevencion y
consecuencias de la anemia ferropénica en <6 meses a 2 afos,
mediante programas dirigidos a madres que llevan a sus nifios a la
consulta de nutricion y CRED.

— El personal de salud del hospital tiene que educar a las gestantes y
futuras gestantes para que cumplan con su control pre natal. De esta
manera puedan tener un embarazo sin complicaciones, teniendo
orientacion sobre una adecuada alimentacion y nutricién balanceada,
rica en proteinas y con el aporte necesario de hierro.

— Se deben realizar mas estudios cuantitativos y cualitativos sobre
nuevas practicas alimenticias para prevenir la anemia ferropénica en
nifios desde la alimentacion complementaria.

— Profundizar en las futuras investigaciones, los posibles factores como
procedencia, neonatologia, parasitosis, consumo de hierro
pregestacional, servicios basicos, entre otros factores que no fueron
parte de este estudio; pero podrian influir en la salud del infante.

— Alos futuros investigadores, deben realizar mas estudios vinculados
a la anemia, pero en las distintas postas y centros de salud del distrito
de Cascas, de esta manera se evaluaria si hay semejanza en los
resultados, y asi el personal de salud podria trabajar

multidisciplinariamente.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Factores asociados

DEFINICION
CONCEPTUAL

Elemento o causa
que actla junto con
otros para poder
obtener un

producto.

DEFINICION

OPERACIONAL

Se
mediante

cuestionario.

evaludé

un

DIMENSIONES

Sociodemograficos

Materna

INDICADORES

Grado de
instruccion de la

mama
Edad de la mama

Ingreso econémico

semanal o mensual

Edad gestacional

N° de hijos
Hg en el dUltimo
control de

embarazo

ESCALA
MEDICION

DE

Ordinal

Razén

Razén

Razén

Razén

Razoén



Anemia

Es una afeccion en
la que el niumero de
glébulos rojos o la
concentracion de

hemoglobina

Se obtuvo

informacion de las

historias  clinicas
sobre el Ultimo
dosaje de

hemoglobina  del

Lactancia

Nutricional

Hemoglobina

Lactancia materna
exclusiva, artificial

y mixta.

Estado nutricional:
normal, sobrepeso
u obesidad vy

desnutricion

Suplementacion

con hierro

Disponibilidad de
alimentos ricos en
hierro de origen

animal
Normal (>11 g/dL)

Leve (10.0 — 10.9
g/dl)

Moderada (7.0 -
9.9 g/dI)

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal



dentro de estos es | infante en el Severa (<7.0 g/dl)

menor de lo normal @ presente afio.



ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA FERROPENICA
EN LACTANTES MENORES DE 2 ANOS

Buenos dias, soy alumna de Nutricion de la Universidad César Vallejo — Truijillo, de
la cual vengo realizando una Investigacion en coordinacién con el servicio de
nutricion y CRED del Hospital Provincial de Cascas, con el objetivo de determinar
los factores asociados a anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios,
Hospital Provincial de Cascas, Gran Chimua, 2022. Por lo cual, solicito su
colaboracion, respondiendo cada pregunta con sinceridad y de manera veraz. Los
datos obtenidos en el presente cuestionario son de manera anénimay confidencial,
por lo que su uso sera reservado solo para los fines especificos. De antemano,

agradezco su participacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con una
X la respuesta con total sinceridad. Se le brindara 15 minutos para resolver el

cuestionario. Si tiene dudas sobre alguna pregunta pida ayuda al moderador.

I.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS / DATOS GENERALES
1. Edad de la Madre:
a) Menor o igual a 18 afios
b) De 19 a 25 afios
c) Mayor o igual a 26 afos
2. Edad del nifio (a):
a) 6 a8 meses
b) 9. a1l meses
c) 1aZ2afos
3. Sexo del nifio/a:
a) Femenino
b) Masculino
4. Grado de instruccion de la madre:
a) Primaria / Secundaria
b) Superior
c) Sin estudios



5. Ingreso econémico mensual:
a) Menor de s/500
b) De s/500 a s/999
c) De S/1000 a mas
. FACTORES MATERNOS
6. Edad gestacional de la madre en el momento que nacio el nifio:
a) Menor de 37 semanas
b) De 37 a 40 semanas
c) Mayor de 41 semanas
7. Ndmero de hijos:
a) Hijo Unico
b) 2 hijos
c) 3 hijos a mas
8. Nivel de Hb en el ultimo control de embarazo:
a) Menor o igual a 10.9 g/dl
b) 11 g/dl
c) Mayor oigual a 12 g/dlI
.  FACTOR LACTANCIA
9. Tipo de lactancia que recibe su nifio/a
a) Lactancia materna
b) Lactancia artificial (féormula)
c) Lactancia mixta (leche materna y formula)
IV.  FACTOR NUTRICIONAL
10. ;Cudl es el estado nutricional de su nifio/a?
a) Normal
b) Sobrepeso u obesidad
c) Desnutricion cronica
11. Su niflo/a es suplementado con sulfato ferroso o polimaltosado
a) Si
b) No
c) Aveces
12. ;Con qué frecuencia le da estos alimentos de origen animal ricos

en hierro a su niflo(a)? Marque con X.



Alimento FRECUENCIA DE CONSUMO
rico en

hierro 2 veces al dia 1 vez al dia Pocas veces a | Nunca o no
la semana consume

Higado

Sangrecita

Bazo deres

Bofe

Pescado



ANEXO 03: CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N  2p+q
021

e2

Reajuste:
nO

(no—l)
N

n=
1+

z= Nivel de confianza

p= Probabilidad a favor
g= Probabilidad en contra
e= Error de la muestra

N= Tamario de la poblacion

Margen: 2%

Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 150
Muestra: 142




ANEXO 04: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
JUEZ 1: Mg. Pilar Vidal Cabrera

N° ; Relevancia? Pertinencia? Claridad? .
DIMENSIONES/Items Sugerencias
. .. . . MD |D|A| MA | MD (D|A| MA | MD |[D|A| MA
Dimension 1: Generalidades sobre factores asociados
1 |Edaddela madre 4 4 4
2 | Edad del nifio(a) 4 4 4
3 | Sexo del nifio(a) 4 4 4
4 | Grado de instruccién de la madre 4 4 4
5 |Ingreso econdmico mensual 4 4 4
6 | Edad gestacional de la madre en el momento que nacié el nifio(a) 4 4 4
7 | Numero de hijos 4 4 4
8 | Nivel de Hb en el dltimo control de embarazo 4 4 4
9 | Tipo de lactancia que recibe su nifio(a) 4 4 4
¢Cual es el diagndstico nutricional de su nifio en el dltimo
10 4 4 4
control?
Dimension 2: Generalidades sobre anemia
11 | ¢Su nifio es suplementado con sulfato ferroso o polimaltosado? 4 4 4
éCon qué frecuencia le da estos alimentos de origen animal ricos
12 | en hierro a su nifio(a) 4 4 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: VIDAL CABRERA, ELVIRA DEL PILAR bS5
Especialidad del validador: LIC. NUTRICIONISTA - MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA — CNP: 4300 —
IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. Firmay sello del Experto Informante

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



JUEZ 2: Mg. Luz Angelica Castro Caracholi

N° , Relevancia® Pertinencia® Claridad?® .
DIMENSIONES/Items Sugerencias
. ., . . MD |[D|A| MA | MD |D|A| MA | MD |D|A| MA
Dimension 1: Generalidades sobre factores asociados
1 |Edad de la madre 4 4 4
2 | Edad del nifio(a) 4 4 4
3 | Sexo del nifio(a) 4 4 4
4 | Grado de instruccién de la madre 4 4 4
5 |Ingreso econdmico mensual 4 4 4
6 | Edad gestacional de la madre en el momento que nacié el nifio(a) 4 4 4
7 | Numero de hijos 4 4 4
8 | Nivel de Hb en el dltimo control de embarazo 4 4 4
9 | Tipo de lactancia que recibe su nifio(a) 4 4 4
¢Cual es el diagndstico nutricional de su nifio en el dltimo
10 4 4 4
control?
Dimension 2: Generalidades sobre anemia
11 |¢Su nifio es suplementado con sulfato ferroso o polimaltosado? 4 4 4
¢Con qué frecuencia le da estos alimentos de origen animal ricos
12 | en hierro a su nifio(a) 4 4 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: CASTRO CARACHOLI, LUZ ANGELICA /Qf\{/
Especialidad del validador: LIC. NUTRICIONISTA — MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA )ff’ﬁi"dﬁ}%‘h‘;&gﬁ"
A NUTRICIONISTA
~7 . CNP 4107

Firmay sello del Experto Informante

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



JUEZ 3: Mg. Carlos Sanchez Blas

N° . Relevancia® Pertinencia® Claridad?® .
DIMENSIONES/Items Sugerencias
Dimension 1: Generalidades sobre factores asociados MD Al MA | MD MA | MD | DIA) MA
1 |Edaddela madre 4 4 4
2 | Edad del nifio(a) 4 4 4
3 n 4 Este item es i.nnecesario
Sexo del nifio(a) para su estudio
4 | Grado de instruccién de la madre 4 4 4
5 |Ingreso econdmico mensual 4 4 4
6 | Edad gestacional de la madre en el momento que nacié el nifio(a) 4 4 4
7 | Numero de hijos 4 4 4
8 |Nivel de Hb en el dltimo control de embarazo 4 4 4
9 | Tipo de lactancia que recibe su nifio(a) 4 4 4
10 ¢Cual es el diagndstico nutricional de su nifio en el dltimo 4
control? Reformular la pregunta
Dimension 2: Generalidades sobre anemia
11 |¢Su nifio es suplementado con sulfato ferroso o polimaltosado? 4 4 4
¢Con qué frecuencia le da estos alimentos de origen animal ricos
12 | en hierro a su nifio(a) 4 4 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: SANCHEZ BLAS, CARLOS

Especialidad del validador: LIC.NUTRICIONISTA — MG. GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD — CNP: 4165

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firmay sello del Experto Informante




ANEXO 05: V DE AIKEN

V =V de Aiken

= Promedio de calificacion de jueces
k = Rango de calificaciones (Max-Min)
| = calificacion mas baja posible

Max 4 V—i_I
Min 1 - k
K 3

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados (Charter, 2003).

Ji1|J2 | J3 | J4 | J5 | Media DE V Aiken Interpretacion de la V
Relevancia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
[TEM 1 |Ppertinencia | 4 | 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
[TEM 2 | Pertinencia | 4 | 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 2 3.3333 1.15 0.78 Valido
[TEM 3 | Pertinencia | 4 4 3 3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
[TEM 4 | Pertinencia | 4 | 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
[TEM5 | Pertinencia | 4 | 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
[TEM 6 | Pertinencia | 4 | 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
[TEM 7 | Pertinencia | 4 | 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
TEM 8 Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Val?do
Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido




Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
[TEM 9 | Pertinencia | 4 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 2 3.3333 1.15 0.78 Valido
ITEM 10 |Pertinencia | 4 | 4 | 3 3.6667| 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
[TEM 11 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
[TEM 12 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

PROMEDIO DE V DE AIKEN= 0.98




ANEXO 06: ALFA DE CRONBACH

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

681 | 30



ANEXO 07: MUESTREO SIMPLE ALEATORIO

Datos:
Tamafio de la poblacién: 150

Tamaio de la muestra: 142

NUmeros de aleatorio seleccionados:

30 50 79 88
9 73 116 24
23 36 91 65
56 84 18 78
40 107 102 123
77 60 119 99
17 74 42 55
112 6 131 141
63 83 47 64
28 34 15 127
121 52 122 80
44 101 11 39
10 58 108 139
75 113 4 19
94 135 87 133
118 31 95 67
59 111 142 138
16 128 106 43
130 21 20 126
100 76 120 51

32 140

61
103

49
110
132

25

98
54
45
114
27
82
33
62
115
12
109

68
90
81
97
117
35
136
41
93
86
124
92
38
66
22
125
69
134

89

72
29
104
48
13
57
71
26
129
14
137
46
53

85
37
105
96
70



ANEXO 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion: Factores asociados a anemia ferropénica en
lactantes menores de 2 afios del Hospital Provincial de Cascas — Gran
Chimu, 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR identificada con
DNIN® conocedora de los requisitos del participante, me
pongo a disposicion del investigador Sharon Zumiko Vasquez Muncibay, estudiante
del IX ciclo de la escuela profesional de Nutricién de la Universidad Privada César
Vallejo, para la realizacion de la investigacion titulada: “Factores asociados al
grado de anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios del Hospital
Provincial de Cascas — Gran Chimu, 2022”, teniendo en cuenta que he sido
informada claramente sobre los objetivos de la investigacion. Comprendo y acepto

participar en la investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR

DNI: DNI:



ANEXO 09: CARTA DE PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

SOLICITO: PERMISO pp \CUESTAS A MADRES DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS con m&‘amzti B TAL PROVINCIAL DE CASCAS
|A DE!

c
oSPIT

= AGASTEGUI SANCHE

MC. }'\NDY S 7
DlRECTOR DEL HO: INCIAL DE CASCAS

spITAL PROV
DE: SHARON zum UEZ MUNCIBAY

EX INTERNA D'E%L’q}zfé,bn DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE
CASCAS

e SDE
ASUNTO: SOLICITO PERMISO paRa neaLiZAR ENCUESTAS A MADRE
NINOS MENORES DE 2 AROS mAGE’a;‘T",éADos GON ANEMIA DEL HOSPITAL

PROVINCIAL DE CASCAS

Por el presente me dirijo a Usted. Para sajudarle cordialmente y a 1a vez hacer de su
. - '

conocimiento que estoy realizando mi Proyecto 9€ Tesis, de lo cual SOLICITO

PERMISO PARA REALIZAR ENCUESTAS A MADRES DE NINOS MENORES DE 2

ANOS CON ANEMIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE CASCAS. de lo servicios de
CRED y NUTRICION.

Por lo expuesto, solicito a usted disponca acceder a mi peticion.

Cascas, 19 de Mayo de 2022

Firma

SERENCIA CENERAL REGIONA

Folios (4 ) CIA RECIONAL DE EALU
l,{_l: GRAN CHIMU - CASCAS
RAMITE DOCUMENTARIO

RECITIBIDO

19 NAYD 2022

wora: 3> _reo.m

B sl -




ANEXO 10: AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

A4 u * | RSGCH - RED DE SALUD GRAN CHIMU
_.(( HOSPITAL PROVINCIAL DE CASCAS

LA LInENTAD

Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Cascas, 15 de Junio del 2022
CARTA N° 000003-2022-GRLL-GGR-GRS-RSGCH-HPC.-.

SENORA (ITA).

SHARON ZUMIKO VASQUEZ MUNCIBAY
EX INTERNA DE NUTRICION HP. CASCAS
UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO

Presente. —
Asunto : EMITE AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTA A
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DIAGNOSTICADOS CON
ANEMIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE CASCAS
Referencia SOLICITUD REG. N° 000297-2022

Por medio de la presente reciba el cordial saludo a nombre de la
Direccién del Hospital Provincial de Cascas, jurisdiccién de la Red de Salud Gran Chimi; y
al mismo tiempo en atencion a la solicitud formulada mediante escrito de referencia de
fecha 19 de Mayo del aiio en curso, el suscrito en calidad de Titular de la Institucién,
AUTORIZA aplicar la ENCUESTA A MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS
DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE CASCAS, en los
servicios de CRED y NUTRICION; Establecimiento de Salud perteneciente a la jurisdiccion
de la Red de Salud Gran Chimi- UES N° 414 Gran Chim.

Al respecto, es de indicar que, finalizado su proyecto de Tesis; debera hacer la entrega de
una copia para los archivos correspondientes; por parte, esta Direccién esta presta a
brindar las facilidades para el desarrollo de la misma.

Esperamos que la culminacién de su Tesis se lleve a cabo bajo las condiciones y
caracteristicas estipuladas dentro de los objetivos propuestos,’

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

Co Arch -
Folios: ...
AWSS/dsg

- Siempre A, e b
con ot pueblo
Direccion: Av. Libertad N° S/N — Cascas- Gran Chimd- La Libertad
Correo Institucional: ial 915255380 (emergencias)




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ORTEGA JORGE LUIS, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de NUTRICION de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Factores asociados con el grado de
anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios del Hospital Provincial de Cascas,
Gran Chimu, 2022", cuyo autor es VASQUEZ MUNCIBAY SHARON ZUMIKO, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 25 de Noviembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ ORTEGA JORGE LUIS Firmado electrénicamente
DNI: 18134283 por: DIAZO el 05-12-2022
ORCID: 0000-0002-6154-8913 10:00:51

Caodigo documento Trilce: TRI - 0454357

oo INVESTIGA
.m.' ucv






