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RESUMENi 

 
OBTEJIVOi. Identificar los factores maternos modificables y no modificables 

en lactantes mayores con anemia ferropénica del ihospital nacional iarzobispo 

Loayzai, en el periodo enero- julioi, 2017. 

MATERIALESi Y MÉTODOSi. Es un iestudio iobservacional, descriptivo, 

transversal, iprospectivo. La población de estudio está conformada por 100 

madres de lactantes mayores con anemia ferropénica que acuden al servicio 

de consultorios externos del servicio de pediatría del iHospital Nacional 

Arzobizpoi Loayza, Enero a Julio, 2017, quiénes cumplen con los criterios de 

inclusión y exclusión correspondientes. El instrumento a utilizar es de tipo 

encuesta, el cuál es validado y modificado por un conjunto de asesores. 

RESULTADOSi.FACTORES MATERNOS NO iMODIFICABLES: EDAD: 

menores de 15 años i(25%), entre 15 a 45 años i(63%), imayores de 45 años 

(12%); iGRADO DE iINSTRUCCIÓN: sin estudios i(7%), primaria i(52%), 

secundaria (26%), iTécnico (8%), superior (7%); iFACTORES iMATERNOS 

MODIFICABLES: iTIPO DE DIETA: bazo (51%), hígado y bazo (22%), sangre 

de ipollo, hígado y bazo i(17%), ninguno (10%); TIPO DE LACTANCIA: 

lactancia imaterna iexclusiva (64%), ilactancia mixta (27%), ifórmula materna 

(9%).CONCLUSIONESi.FACTORES iMATERNOS NO iMODIFICABLES: 

respecto a la edad, el igrupo más predominante se iencuentra entre las 

edades de 15 a 45 iaños i(63%); En irelación al grado de iinstrucción, se 

describe que el grupo de imadres con mayor frecuencia se iencuentra con 

estudios de iprimaria i(52%); iFACTORES iMATERNOS iMODIFICABLES: Al 

respecto con el itipo de iDieta, las madres tienen como idieta en icomún el 

consumo de bazo i(51%); del total de imadres de ilactantes mayores con 

anemia iferropénica (100), el tipo de ilactancia que más iutilizan es el de 

lactancia materna iexclusiva representado por el i(64%). 

 

Palabras Clavesi: factores maternos modificables y no modificables, 

lactantes mayores, anemia ferropénica. 
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ABSTRACT 

 
OBJECTIVE. To identify modifiable and non-modifiable maternal factors in 

older infants with iron deficiency anemia at the national archbishop Loayza 

hospital, in the period January-July, 2017. 

MATERIALS AND METHODS. It is an observational, descriptive, cross-

sectional, prospective study. The study population consists of 100 mothers of 

elderly infants with iron deficiency anemia who attend the outpatient service of 

the pediatric service of the Arzobizpo Loayza National Hospital, January to 

July, 2017, who meet the inclusion and exclusion criteria. The instrument to be 

used is a survey type, which is validated and modified by a group of advisers. 

RESULTS. MATERNAL FACTORS NOT MODIFIED: AGE: under 15 years old 

(25%), between 15 and 45 years old (63%), over 45 years old (12%); DEGREE 

OF INSTRUCTION: without studies (7%), primary (52%), secondary (26%), 

technical (8%), superior (7%); MATERNAL FACTORS MODIFIED: TYPE OF 

DIET: spleen (51%), liver and spleen (22%), chicken blood, liver and spleen 

(17%), none (10%); TYPE OF LACTATION: exclusive breastfeeding (64%), 

mixed lactation (27%), maternal formula (9%). 

CONCLUSIONS. MATERNAL FACTORS NOT MODIFIED: with respect to 

age, the most predominant group is between the ages of 15 to 45 years (63%); 

In relation to the level of education, it is described that the group of mothers 

most frequently meets with elementary studies (52%); MODIFIED MATERNAL 

FACTORS: Regarding the type of diet, the mothers have a common diet as 

consumption of spleen (51%); of the total number of mothers of older infants 

with iron deficiency anemia (100), the type of breastfeeding that they use the 

most is exclusive breastfeeding represented by (64%). 

 

Key words: modifiable and non-modifiable maternal factors, older infants, iron 

deficiency anemia. 
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PRESENTACIÓNi 

La presente itesis es una investigación, el icual tiene por iobjetivo describir los 

factores imaternos imodificables y no imodificables en ilactantes imayores con 

anemia iferropénica del ihospital nacional iarzobispo iLoayza. 

Se obtienen los idatos mediante una iencuesta, validada por un igrupo de 

expertos, idirigida a aquellas madres de ilactantes mayores con ianemia 

ferropénica que iacuden al servicio de pediatría en iconsultorios externos. 

Se realiza la irevisión bibliográfica, a inivel inacional e internacional, idonde se 

compara con los iresultados obtenidos en inuestra investigación. 

El ipresente trabajo de itesis contiene los isiguientes capítulos: 

 

En el icapítulo I, se encuentra el iplanteamiento del iproblema, formulación del 

iproblema y los iproblemas específicos, el iobjetivo general y los iespecíficos, 

la justificación, y el ipropósito del estudio.  

 

En el icapítulo II, se ipresenta el marco iteórico, donde icontiene, los 

antecedentes ibibliográficos, los antecedentes inacionales e internacionales, 

con referencia al itema de estudio y las ibases teóricas. A su vez se iplantea 

la hipótesis, las variables idependendientes e independientes y la idefinición 

de conceptos ioperacionales. 

 

En el icapítulo III, se exhibe el tipo de iestudio realizado, el área de estudio, la 

población y imuestra del estudio, la técnica e instrumento de irecolección de 

datos, para ielaborar el diseño, iprocesamiento y ianálisis de datos del 

presente estudio. 

 

En el icapítulo IV, se muestran los iresultados y la idiscusión de éstos. 

 

En el icapítulo V, se plantean las iconclusiones y irecomendaciones de la 

presente tesis. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMAi 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAi 

La ciencia de la iMedicina Humana en la iactualidad está enfocada en la 

prevención de idaños frente a ienfermedades no itransmisibles, como la 

anemiai, siendo la iferropénica quién tiene imayor impacto en la sociedad, 

debido a la ialta iprevalencia en la morbi-mortalidad, iafectando con 

frecuencia a los ilactantes. La iOrganización de las iNaciones Unidas 

(ONU), en el 2016 icontaba con una ipoblación aproximada de 7 500 

millones de ipersonas, isiendo 2 100 millones de iniños1. La iOrganización 

Mundial de iSalud (OMS), cuenta con 293 imillones de niños que ipadecen 

de anemiai en iedad pre escolar, siendo la imayoría los que provienen del 

continente iafricano y 20 % repartido entre América, Europa y Pacífico 

Occidental 2. En Perú iexiste cerca de 6 922 109 niños, de losi cuales 948 

mil iniños imenores de 5 años tienen ianemia, siendo el mási frecuente la 

de tipo ferropénica, según el iInstituto Nacional de iEstadística e 

Informática ipara el año 2016, además registró un iaumento del 2.6% en 

los iúltimos 5 años 3. Por éstas razones la iOrganización de las iNaciones 

Unidas (ONU), estableció los iobjetivos del milenio, siendo el icuarto ítem 

“Reducir la Mortalidad Infantil” 4, en el iPerú se ha realizado a su vez las 

estrategias nacionales de salud, iincluyendo el punto de “Alimentación y 

Nutrición Saludable” 5; Sin iembrago a pesar del transcurso de los años no 

se ha podido ierradicar ésta patología prevenible. En inuestro país se han 

desarrollado ivarios estudios irelacionados, persistiendo con ésta 

enfermedadi, generando un grave problema en la isalud pública, siendo la 

población de imenores de 12 meses los más iafectados. Por tal motivo 

esta itesis identificará los Factores imaternos modificables y no 

modificables más iresaltantes, frecuentes que se iobservan en la sociedad, 

en lactantes imayores con anemia ferropénica enfocada en el iHospital 

Nacional iArzobispo Loayza en el período Enero a Julio del año 2017i, con 

el objetivo de iestablecer información tipo icualitativa y actualizada para 

futuras iinvestigaciones, respecto a este itema. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMAi 

 

¿iCuáles son los factores imaternos modificables y no imodificables en 

lactantes mayores con ianemia ferropénica del ihospital nacional iarzobispo 

Loayza, en el iperiodo enero- julio, 2017? 

 

 

 

1.2.1. PROBLEMAS ESPECÍFICOSi 

 

- ¿Cuáli es el grupo de edad imaterna más predominante en lactantes 

mayores con anemia ferropénica del ihospital nacional iarzobispo 

Loayza, en el iperiodo enero- julio, 2017? 

 

- ¿Cuáli es el grupo más ifrecuente respecto al igrado de instrucción 

materna en lactantes mayores con ianemia ferropénica del ihospital 

nacional iarzobispo Loayza, en el iperiodo enero- julio, 2017? 

 
 

- ¿Cuáli es el tipo de idieta más común que ibrindan las madres a los 

lactantes mayores con anemia ferropénica del ihospital nacional 

arzobispo iLoayza, en el periodo ienero- julio, 2017? 

 

- ¿Qué tipoi de lactancia es el más iutilizado por las madres con lactantes 

mayores con ianemia ferropénica del ihospital nacional iarzobispo 

Loayza, en el periodo enero- julioi, 2017? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓNi  

En la actualidadi enfrentar la anemiai es un reto ipara la salud, por sus 

complicaciones a ifuturo, sobre todo por el ielevado impacto en la morbi-

mortalidad en imenores de 12 meses. 
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La anemia iferropénica se debe en gran imedida a la poca cantidad o mala 

calidad el hierro presente en los alimentos, pero a su vez existen factores 

que incrementan su riesgo a la sociedad. 

Existen estudios, revistas y literatura con respecto a este tema, pero el 

problema aún se mantiene, inclusive en estos último cinco años aumentó 

en i2.6%. 

La importanciai de esta tesis radica en identificar los factores maternos 

modificables y no modificables en lactantes mayores, así generar medidas 

preventivas a futuro para disminuir este impacto, además innovar con 

nueva información para próximos estudios relacionados con esta materia.  

 

 

1.4. OBJETIVOSi  

 

 

1.4.1. OBJETIVO GENERALi: 

Identificari los factores maternos modificables y no modificables 

en lactantes mayores con anemia ferropénica del hospital 

nacional arzobispo Loayza, en el periodo enero- julio, 2017. 

 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOSi: 

 

- Describiri el predominio de edad materna en lactantes mayores 

con anemia ferropénica del ihospital nacional arzobispo Loayza, 

en el periodo enero- julio, 2017. 

- Describiri el grupo más frecuente respecto al grado de 

instrucción materna en lactantes mayores con anemia 

ferropénica del ihospital nacional arzobispo Loayza, en el 

periodo enero- julio, 2017. 
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- Describiri el tipo de dieta más común que brindan las madres a 

los lactantes mayores con anemia ferropénica del ihospital 

nacional arzobispo Loayza, en el periodo enero- julio, 2017. 

- Describiri el tipo de lactancia es el más utilizado por las madres 

con lactantes mayores con anemia ferropénica del ihospital 

nacional arzobispo Loayza, en el periodo enero- julio, 2017 

 

 

 

 

1.5. PROPÓSITOi 

El presentei estudio tiene como principal ipropósito identificar los 

factores maternos modificables y no modificables como, edad materna, 

grado de instrucción materna, tipo de lactancia, dieta pobre en hierro, 

tipo de anemia, en lactantes mayores con anemia ferropénica; 

Proporcionar información ivalidada respecto a este tema, con el fin de 

implementar imedidas necesarias y de esta imanera colaborar a 

prevenir la ipresencia de anemia en los lactantes. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICOi 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOSi 

 

ANTECENTES NACIONALESi:  

 

- DURANDi B. en el año 2016 irealizó un estudio itipo idescriptivo, 

corte transversal, con el iobjetivo de determinar iCONOCIMIENTO 

DE LAS iMADRES SOBRE LA iPREVENCIÓN DE LA ANEMIA 

FERROPENICA EN LA iESTRATEGIA DE CRED EN EL CENTRO 

DE SALUD DE iCHASQUITAMBO, este estudio contó con una 

población de 80 madres, que tuvo como instrumento una encuesta; 

Resultadosi: Del 100 % (80), 60% (48) conioce y 40% (32) no 

conoce. Los ítems que coniocen 80% (64) refieren que el problema 

que presenita el niño durante el tratamiento es náuseas y vómito, 

81% (65) la frecuenca con que se le da el medicamenito para tratar 

la anemia de su niño es interdiario, y 79% (63) los segnos y 

síntomas de un niño con anemia está dado por piel pálida, no quere 

comer y tiene muchio sueño; mientras que los íteims que no 

conocen 41%, la frecuenca en que da al niño hígado, sangrecita, 

bofe, bazo, pescado, carnes rojas es 3 a más veces por somana 15. 

 

 

- Cornejoi Cari, Cinthia Pamelai.en el año 2015, realizaroni un 

estudio idescriptivo, corte transversal con el objetivo de determinar 

iCONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE iPREVENCIÓN DE 

LA ANEMIA iFERROPÉNICA EN MADRES DE iNIÑOS DE 6 A 24 

MESES DE UN iCENTRO DE SALUD iLIMA. (PERÚ-2015): La 

poblacióni estuvo iconformada por 146 madres con iniños de 6 a 24 

meses de iedad que acuden al iconsultorio. La muestra fue de 84 

madres de niños de 6-24 meses. iConclusiones: Con respecto al 

conocimento de las madres el 54% no conoce y el 46% conoice 
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sobre la prevencón de la anemia ferropéica; mientras que el 58% 

de ellas tienen prácticas inadecadas y solo el 42% realizan 

prácticas adecadas. Por ello se concluye que la mayoría de las 

madres que acudeni al Centro de salud no conoce el tratamento y 

las consecuncias de dicha enfermedad, lo que es un indicador 

negativo en la iprevención de la anemia en niños imenores de 3 

añosi 14. 

 

- J. Velásquezi, Y. Rodrígez, M. Gonzále, L. esteta, W. Vigo, Á. 

Rosasi, se desarrolló un iestudio tipo observaconal, retrospectivo, 

transversal, con el fin de determinar los iFACTORES ASOCIADOS 

CON LA iANEMIA EN NIÑOS iMENORES DE TRES AÑOS EN 

PERÚ: iANÁLISIS DE LA ENCUESTA iDEMOGRÁFICA Y DE 

SALUD iFAMILIAR, 2007-2013, iLima- Perú. Para esta 

investigación se tomó informacón de la base de datos de la 

Encuesta Demgráfica y de Salud Familiar (ENDES) entre el perodo 

2007 al 2013, obteniendo una poblacón de 26.760 niños de iseis a 

35 meses de edad, de las 22 ivariables propuestas para este 

estudio, sólo puderon ingresar 15 varables, divididas en tres 

grandes grupos: a. varables sociodemográficas (edad materna, 

grado de instrución, entre otras), b. variables relaconadas con el 

niño., c. variables del cudado materno e infantil. Todas las variables 

independentes fueron categóricas, la mayoría, con una escala de 

medicón nominal. 

Resultadosi: La prevalencia de anema entre estos niños ifue de 

47,9 % (IC95% 46,9-48,8), La prevalenca fue mayor a menor edad: 

de i31,9 % en iniños de 24 a 35 imeses, de 55,0 % en los de 12 a 

23 meses, y de i67,3 % en los de 6 a 11 meses. tener una madre 

joven i(p<0,001), sin nivel de instrución superor i(p<0,001) 11. 
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- Gonzale M, Astete L, Velásquezi J.  iFACTORES iASOCIADOS 

CON LA iANEMIA EN iNIÑAS Y NIÑOS iMENORES DE TRES 

AÑOS iPERÚ 2007 ‐  2013.Es un iestudio para precisar los 

factores de riesgo iasociados a anemia en niños imenores de 12 

meses a itravés de un estudio iretrospectivo por medio de un diseño 

de casos y icontroles; se selecionó 25,441 registros colectados 

entre los años i2007 al i2013; se observa que la proporón de anema 

presenta mayores varaciones en los primeros meses de vida que 

después de los i6 meses de edad. Respecto a los factores de resgo 

se observó que el mayor itiempo de consumo de lactanca materna 

tiene un efecto iprotector contra la anema en niños; se observa que 

los niños tienen i20% menos posibildad de tener anema cuando se 

adhieren a la lactancia materna iexclusiva (iOR 0.80; p<0.05) 13. 
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ANTECEDENTES INTERNACIONALESi:  

 

- HULCA CABERA, en el año 2016, irealizó un estudio descrptivo, 

con el objetivo de implementar iESTRATEGIAS PREVENTIVAS 

DE iFACTORES DE RIESGO DE iANEMIA FERROPÉNICA EN 

NIÑOS iENTRE 6 Y 24 iMESES DE EDAD QUE iACUDEN AL 

CENTRO DE SALUD iRURAL SANTA ROSA DE iCUZUBAMBA 

DE CAYAMBE. TULCÁN. iECUADOR; La itécnica fue la entrevista 

y el instumento el cuestonario, la población iestimada fue de i85 

niños y iniñas de entre 6 a 24 imeses que iacuden a dicho 

establecmiento, además a 85 imadres de los niños a quénes se les 

aplicó la encuesta. iResultado: evidencar que el 57% de la 

población infantil presenta anea ferropénica, los ifactores de riesgo 

que manifestan son la falta de instrución de la madre en un 21%, 

presencia de anema durante el embarazo 40%, peso imenor a 2500 

gramos al nacer el niño 35%, lactanca materna exclusiva el 48%, la 

alimentación icomplementara carece de verduras, legumbres, 

cítricos y icarnes en un 65%, por lo que los niños no icuentan con 

fuentes de ihierro en su alimentacón diaria 8.  

 

- Soniai Pico Nodet, Bárbara de la Caridadi Santiesteban Gonzále, 

en el iaño 2015, se realizó un iestudio idescriptivo longitudinal 

retrospectivo, con el iobjetivo de identificar los iFACTORES DE 

RIESGO DE LA iANEMIA EN iLACTANTES DE 6 iMESES DE 

EDAD EN EL iPOLICLÍNICO ÁNGEL iARTURO ABALLÍ, CUBA; 

La poblacón en el presente estudo fue de 228 lactantes, se iutilizó 

un tipo de muestra no probabilítico a convenencia; iResultados: 

diagnosticó anema según hematocrito en el i38,9 % de los 

lactantes. El bajo ipeso al nacer (ip= 0,009), la anema durante el 

tercer trimestre del iembarazo (p= 0,018) y la lactancia iartificial ii(p= 

0,027) mostraron asociación significativa con la anemia 6. 
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- Carpioi K, Flore N, Neto K. en el iaño 2015, irealizaron una 

investigación de tipo idescriptivo, de corte itransversal con el 

objetivo de ideterminar la iFRECUENCIA DE iANEMIA 

FERROPÉNICA Y iFACTORES DE iRIESGO ASOCIADOS EN 

NIÑOS QUE iACUDEN A iCONSULTA EXTERNA EN LA 

FUNDACIÓN iPABLO JARAMILLO CUENCA. iECUADOR. La 

poblacón fue de 660 niños que acuderon por consultoro externo de 

pediatría de dicho estableciento, el instrmento fue un formularo tipo 

cuestionario. iResultados: La prevalenca de anemia fue de 26,1%. 

Estado inutricional: peso alto i8,9%; peso bajo i5,9%; desnutrción 

3,3% y iobesidad 4,7%; nivel isocio económico A i3,8%; tiempo de 

lactancia imaterna menor a 6 meses i52,2%; inico de leche de vaca 

antes de los i12 meses i98,9%; edad de idestete, menor a los 6 

meses 2,4%; alimentación complementara, antes de los 6 meses 

51,7%; alimentacón complementara inadecuada 32,7%; integracón 

a la dieta familar antes de los 12 meses 43,9% y ihábitos de 

alimentacón inadecados 21,8% 7.  

 

 

- M. Punte, A. Losadai, S. Sala, en el año i2014 se iejecutó una 

investigación de itipo analítico: casos y icontroles, con el objetivo 

de identificar iFACTORES DE iRIESGO iRELACIONADOS CON 

LA ANEMIA iCARENCIAL EN LACTANTES DE 6 MESES 

PERTENECIENTES AL iCONSEJO POPULAR iHEREDIA DEL 

POLICLÍNICO iDOCENTE "CAMILO iTORRES RESTREPO". 

Santiagoi de Cuba. El iinstrumento utilizado fue iFICHA DE 

RECOLECCIÓN de datos, medante Historias iclínicas de los 

lactantes, esta investgación contó con una poblacón de i120 

lactantes distribidos como 80 controles y 40 casos. iResultados: El 

mayor inúmero de lactantes icon anemia era del sexo imasculino, 

con 22 de i40 en total y un iOR de i1,79. La lactanca artificial, 
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presente como factor de resgo en más de la mitad de los icasos 

(55,0 %), tuvo un iOR de 4,8. Los lactantes según antecdentes de 

madre con anema durante el embarazo iconstituyeron 70,0 % del 

total de los casos estudados. El iOR fue de i4,6. Los lactantes con 

anemia según estado nutriconal representaron i17,5 % del total de 

los casos, con iOR de 2,6. Los lactantes con anema según infección 

respiratoria estuveron dados por i26,2 % de los icasos 9. 

 

- E. Borgei, L. Pinedai, A Sandre; presentaron un iestudio de tipo 

observacional, idescriptivo de corte itransversal; con el objetivo de 

determinar la iPREVALENCIA DE iANEMIA Y iFACTORES 

ASOCIADOS EN iNIÑOS DE 2 MESES A 10 iAÑOS DE EDAD. 

SALA DE iPEDIATRÍA HOSPITAL DE iESTELÍ ENERO – MARZO 

2014.La poblacón fue de 189 niños y niñas imediante un muestro 

no iprobabilístico, por convenienca fueron seleccionados 40 niños 

y niñas. La recoleción de datos fue a través de ientrevista a padres 

y/o tutores y del expedente clínico sobre iantecedentes patológicos, 

hábitos nutriconales y resultados de exámenes de ilaboratorio. 

Resultadosi: la prevalenca de anema encontrada fue de i21.1% no 

encontrando diferenca entre sexo, el i72% de los niños tenían IMC 

normal, un 75% de los niños reciberon lactanca artificial antes de 

los 6 meses de edad y qe el 80% de los niños recibían una dieta 

inadecuada de aerdo a los requrimientos diarios de herro, el 62% 

de los casos eran anema leve, y el 50% de los niños presento 

anema microcítica hipocómica 10. 
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2.2. BASE TEÓRICAi 

 

ANEMIA FERROPENICA: Es un síndrome que puede ideberse a 

múltiples causas. La causa más frecuente en el niño es la carenca 

nutricional ipor un aporte insuficente. Si el niño dispone de unas 

reservas de hierro disminudas al nacimento por diversos factores de 

riesgo, puede desarollar una anema ferropénica precoz o severa 18. 

La pincipal causa de anemia nutriconal es por deficiencia de hierro; el 

Ministerio de uSalud del Perú, idescriben otras causas como: 

Alimentacón baja en ihierro, ingesta de leche en menores de un año, 

disminucón absorcón de hierro por estados inflamatoros del tracto 

digestivo, pérdida de sangre, infeciones sistémicas, entre otros 19. 

Con respecto al metabolismo del hierro; El Fe, es un iexcelente 

catalizadori, por su capacidad para el intercambo de electrones en 

condiciones aróbicas. Estas caractersticas hacen de él un ielemento 

imprescndible en funones celulares esenciales, como: la síntesis de 

ADN, el tranporte de O2 y la respración celular. Su icapacidad para 

coexistir en dos formas de oxidacón, ferrosa, reducida o divalente 

(Fe++), y iférrica, oxidada o trivalente (Fe+++), le iproporciona la mayor 

parte de sus ipropiedades, a su vez al mismo tiempo, icuando su 

concentracón supera la cantidad itolerada por la célula, lo converte en 

un tóxico; pues idesempeña un papel idecisivo en la génesis de 

especes muy ireactivas a partir de la imolécula de O2, que iprovocan 

daño ioxidativo de importantes icomponentes celulares 20. 

El hierro se distrbuye en nuestra economía de la sigiente manera: 

De i0,1-0,2% en plasma: Fe sérico; i65-70% en hemates y ertroblastos 

maduros: Fe hemoglbínico (1 g de Hb = i3,5 mg de Fe); i5-10% en 

músculos: Fe mioglbínico; y 1-3% en el interior celular: Fe enzimático. 

Mientras que el icompartimento de reserva o de idepósito representa el 

22-30%, se expresa de la sigiente forma: en las icélulas del SRE, 

principalmentei hígado y bazo, y iprecursores medulares: Fe de 
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depósito, en forma de Ft (glucoprteína esferodal soluble, en cuyo interor 

puede albergar ihasta 4.500 átomos de Fe) y hemosidrina 20. 

La forma de eliminacón del hierro del organsmo humano es imediante 

las heces, orina y piel, por idescamación celular, princpalmente de 

enterocitos, tambén en bilis y sudor. Se icalcula en unos i0,3-0,5 mg/día 

en el iniño20. 

El hierro intervene como cofactor en las hemoprteínas que particpan en 

el imetabolismo del oxígeno; (oxidasas, peroixidasas, catalasas e 

hidroxilasas); en el tranisporte de electirones (citocromos) y fijando 

reversibleimente el oxígeno para su trasporte y almaiicenamiento. El 

hierro corpoiral total del recién naicido es de 75 mg/kg de peso, 

proveniente del aporte transplacentario, predoiiminante en el tercer 

trimestre de emibarazo, por lo que los recién nacidos a término posien 

aproximadamente 250 mg de hierro y a los 6 meses 500 mg 18. 

Fisiopatología: La deficencia de hierro se iproduce por un balance 

negativo, que icompromete la síntesis de la ihemoglobina y/o hematíes. 

Se dividen en tres ietapas desde la más lieve a la más sievera19. 

La Organización Mundial de la Salud ha clasificado la anemia mediante 

el valor de hemoglobina, en anemia leve, moderada y grave 21. 

Anemia Leve: iDebido a que el tamiaño de los ertrocitos y la 

hemoglobina se encientran disminuidos, dentro de su irango normal, 

por la falta de ihierro, este tipo de anemia es el más frecuente en los 

niños menores de 24 meses. El valor inormal en hemoglbina, 

comprende entre i10.0 a 10.9g/dl18.Anemia imoderada: Tienen una 

concentracón de hemoglobna entre 7 - i9.9 gr/dl, que en oportundades 

suelen acompañari a muchas enfermedades icrónicas de más de 30 

días de duracón, también suelen iacompañar a procesos 

gastrontestinales crónicos que cursan con ipérdida de sangre 18. 

Anemia igrave: En este grupo de anemas, se encuentran las que se 

relacionan a un iestado grave de la enfrmedad, se relacona con certas 

patologías icomo: cáncer, aplasa medular, ipérdida de sangre aguda 
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con o isin shock hipovolémico, entre iotros. Siendo la concentracón de 

hemoglobina inferor a i7 gr/dl, situación que comproimete altamente la 

salud y la ivida 18. 

 

FACTORES iMATERNOS iMODIFICABLES 

 

Dieta en iLactantes: A partir de los ses meses de edad, el ibebé 

requiere mayores cantdades de nutrentes iespecíficos, como hierro, 

calcio y ivitaminas A, C y D, que la ileche materina no logra cubrir 

durante esta etaipa. Por ello, es vital ofrecierle una dieta varada que 

supla dichos nutrentes para ifavorecer el crecimiento y el idesarrollo del 

niño 23. En problemas icomo la anemia ferropénca es muy importante 

tener ipresente que una alimentacón variada y equilibrada pude mejorar 

e incluso revirtir la situación sin necesidad de un itratamiento 

farmacológico. El grado de absorcón del hierro depende de los niveles 

iniciales que tenga la ipersona, cuanto menores son ilos depósitos, 

mayor es la absorcón 18. 

Debido a que en el Perú la alimentacón promedio de los iniños no cubre 

los altos reqerimientos de este grupo etaro, a partir de los i6 meses, el 

niño nacido a término reqiere de un suplemento de ihierro acompañado 

de una alimientación complementaria adeciada que garantice el 

consumo diario de dos raciones de ialimentos de origen animal iricos 

en hierro i(Hierro Hem o de alta Biodispinildiad) 17. 

Los niños menores de 12 meses tenen las inecesidades de hierro más 

elevadas que en cualiquier otro momento de la vida, hasta los 6 meses 

su reqerimiento de hierro (0.27 mg/día), es cuberto básicamente con 

las reservas que obtuvo durante la igestación, a partir de los 7 a los 12 

meses su onecesidad incrementa a i11mg/día 17. 

De acuerdo a la resolucón del Ministerio de iSalud en el 2011 estableció 

el Cointenido de hierro en 100 gr, de alimentio de origen animal: Sangre 
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de pollo i29.5, bazo i28.7, hígado de pollo i8.5, Riñón 6.8, Pulmón 6.5, 

Pavo 3.8, carne de res 3.4, pescados i2.5, carnero 2.2, pollo i1.5 24. 

 

Tipo de iLactancia: La Estratega Mundial para la Alimeintación del 

Lactante y del Niño Peqeño de la iOMS, la lactanca materna está 

definida icomo un acto inatural, como un compoirtamiento aprendido, 

mediante el cual se proiporciona a los lactantes los nutrientes 

necesiarios para un crecimiento y desarirollo adecado, defensa natural 

contra las infeciones, y proteción contra enfermedades a ifuturo como 

diabetes, ihipertensión; a su vez permte fortalecer el liazo de amor entre 

la maidre y su beibé. La mayora de las mujeres ideben dar de lactar y 

producir la lieche que sus beibes requieren, sempre que dispongan de 

adecuada información, apoiyo de su familia y de la socedad en su 

conjuinto. El inicio temiprano de la lactancia imaterna tiene muchos 

beneficos para la salud, nutrición y el desarollo infantil e incloso para 

los periodos posteriores de la vida, iextendiéndose los beneficios a sus 

madres y a la socedad en general 25. 

CLASIFICACIÓN DE iLACTANCIA: Según la iOrganización Mundial de 

la Salud, dieterminó ciertas definiciones con irespecto al tipo de 

lactancia: Lacitancia materna exclusiva:  el lacitante recibe sólo leche 

del seno materino o leche materna extrada del pecho y no reicibe 

ningún otro tipo de líqidos o sólidos, ni siqiera agua, con la exicepción 

de solución de rehidatación oral, gotas o jaraibes de suplemientos de 

vitaminas o minerales o medicamentos. Se recomienda desde el 

nacimiento hasta los primeros 6 meses. Lactanciia materna 

predominante: es lactancia materna que incluye la leche extraída como 

fuente principali de alimento, adiemás de que permite que el lacitante 

reciba líquidos i(agua, agua endulzada, infusiones, jugos), bebidas 

rituales, gotas o jariabes (vitaminas, medicinas o iminerales). De los 0 

a los 3 o 5 imeses. Lactanca materna comipleta: Es aquella lactancia 

materina exclusiva y la lactanca materna predomenante. Se ida de los 
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6 a los 9 imeses. Alimentación complementara:  La leche materna no 

es suficente para cubrir los reqerimientos nutriconales del lacitante, por 

ende, son necesarios otros alimeintos y líqidos, además de la leche 

materna. Es iconsiderado desde los 6 a los i23 meses de edad, aun 

cuando la lactanca materna debería continar más allá de los dos años. 

Lactanca parcial, donde los niños recibeni leche materna y iotros 

alimenitos, incluyendo otros itipos de leche 26. 

La leche ihumana madura contene cantidades ibajas de hierro i(aprox. 

0.3 0.4 mg/L), pero con una biodispobilidad del 50% 21. 

 

FACTORES iMATERNOS NO iMODIFICABLES 

 

Edad Maternai: Las madres adolecentes deben madurar iprecozmente 

para asumir sus resposabilidades como madres y, frecentemente, 

están expustas a condiciones socales desfavorables que afetan el 

cuidado idel niño (lactanca materna, nutrición apropada), como la 

desestruturación familar, la falta de diálogo con los padres y las 

iuniones inestables, el abanidono escolar, la entrada al imercado de 

trabajo con baja calificacón y remuneración, y la disminucón de las 

oportunidades de iempleo 22. 

 

Grado de Instrucción iMaterna: Se han idescrito dos posibles 

mecanismos en la asociacón entre educacón materna y anemia en sus 

niños. El primero esitaría ligado a los conocimentos y las habidades 

adquiridas para la cranza y el cudado de los hijos, mientras que el 

segundo estaría vinculado con el empodemiento de la mujer como 

resultado del inivel de educacón alcanzado. Ambos mecanismos 

influrían en las deciones de la mujer sobre los recursos idestinados al 

cuidado de sus niños i(salud, higiene, alimentacón) y de ella misma, 

durante y después del iembarazo y podrían explicar la ipresencia 

simultánea de anema en el iniño y en la madre 22. 
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2.3. HIPÓTESISi 

  

Este presente trabajo de tesis no cuenta con hipótesis debido a que 

es un estudio descriptivo. 

 

 

2.4. VARIABLESi 

 2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTEi: 

- Anemia ferropénica 

 

 2.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTEi:  

 

FACTORES MATERNOS MODIFICABLES 

- Dieta pobre en hierroi 

- Tipo de lactanciai 

 

  FACTORES MATERNOS NO MODIFICABLESi 

- Edad Maternai 

- Grado de instrucción Maternai 

 

 

2.5. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOSi 

 

- ANEMIA: Síndrome caracterizado por la idisminución anormal de la 

hemoglobina por debajo de i11 g/dL, puede clasificarse en leve, 

moderadai y isevera. 

- ANEMIA FERROPENICA: Es uno de los tipos de anema, se debe 

principalmnte por la ideficiencia de hierro, el cuál es iimportante en 

la formación de la hemoglbina y hematíes, se expresa 

laboratoralmente con un Volumen Corpuscular Medio i(VCM) < 70 

fL y/o una de Hemoglbina Corpuscular Media i(HCM) < 27 ug. 
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- FACTORES iMODIFICABLES: Todos iaquellos factores que 

pueden tener intervención o actuar sobre ellos. 

 
- FACTORES NO iMODIFICABLES: Todos aquellos factores en los 

que no se pueden iactuar o intervenir sobre ellos. 

 

- LACTANTES MAYORES: Todosi aquellos individuos que 

comprenden el rango de edad ientre los 6 a 12 meses. 

 

- LACTANCIA: Esi la forma ideal de aportar a los niños pequeños los 

nutrientes que inecesitan para un icrecimiento y desarrollo 

saludable. Existen tipos de lactanca: materna (puede ser 

exclusiva), artificial (fórmula) o mixta. 

 

- DIETA: Ingesta de ialimentos en relación con las necesidades 

saludables del organismo. Una buena inutrición (una dieta 

suficiente y iequilibrada combinada con el ejercicio físico regular) 

es un elemento ifundamental de la buena salud. 

 
- EDAD: Tiempo que ha ivivido una persona u otro ser vivo contando 

desde su inacimiento. 

 

- GRADO DE INSTRUCCIÓN: Esi el nivel más elevado de iestudios 

realizados o en curso, isin tener en cuenta si se han terminado o 

están provisional o idefinitivamente incompletos. Se distinguen los 

siguientes niveles: iPrimarios y menos. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓNi 

3.1. TIPO DE ESTUDIOi 

 

- Según la investigación del investigador: iObservacional, porque el factor 

de estudio no es asignado por los investigadores, sino que estos se 

limitan a observar, medir, ianalizar determinadas variables, sin ejercer 

un control directo en el curso inatural de éstos. 

- Según el alcance que tiene que demostrar una relación causal es: 

Descriptivoi, debido a que describe una ienfermedad o una característica 

en una población ideterminada. 

- Según el número de imediciones de las variables de estudio: 

Transversali, porque se iha hecho en una población ideterminada y en 

un momento del tiempo. 

- Según la planificación de la toma de datos: iProspectivo, porque se 

analiza en el presente losi datos. 

 

3.2. ÁREA DE ESTUDIOi 

El presente estudio de iinvestigación se realiza en los iconsultorios externos 

del servicio de pediatría perteneciente al iHospital iNacional Arzobispo 

Loayza, ubicado en el idistrito de Cercado de Lima, en el periodo de Enero a 

Julio del año 2017, iPerú. 

 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRAi 

- POBLACIÓN: La población iobjeto de estudio está conformado por 100 

madres que iacuden a los servicios de consultorios externos de 

pediatría en el iHospital Nacional Arzobispo iLoayza, a su vez icumplen 

con los siguientes icriterios: 
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Criterios de inclusión 

. Lactantes mayores con idiagnóstico de ianemia ferropénica, 

establecido por el iservicio de pediatría, según norma técnica iMINSA. 

. Madres que itengan sólo un hijo con anemia ferropénicai confirmada 

. Madres que acuden al iservicio de consultorios iexternos de pediatría 

en el periodo iEnero a Julio del año i2017. 

. Madres que idesean participar de forma ivoluntaria en el presente 

estudio. 

 

Criterios de exclusióni 

. Lactantes mayores que ipadezcan algún tipo de enfermedad 

infecciosa, inflamatoria. 

. Madres con más de dos ihijos con anemia ferropénica iconfirmada. 

. Madres con idiagnóstico de anemia iferropénica u otra enfermedad 

sistémica. 

. Madres que no ideseen participar de forma ivoluntaria en el presente 

estudio. 

 

- MUESTRA: Para el ipresente estudio de investigación se itomará como 

muestra a toda la población de madres con lactantes mayores con 

anemia ferropénica ique acuden a los iservicios de consultorio externo 

del Hospital iNacional iArzobispo Loayza, debido a la cantidad limitada 

que se registra en los primeros siete imeses del año 2017. 
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3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOSi 

Se utilizó una iEncuesta, previamente validada por un asesor especialista en 

pediatría, estadista y imetodólogo, quiénes corrigieron y brindaron 

sugerencias para mejorarlo con irespecto a lo que se quiere investigar. 

El instrumento icuenta con 5 ítems: edad materna, grado de instrucción 

materna, tipo de dieta, tipo de lactancia y tipo de anemia ferropénica. 

Por lo tanto, así garantizar iuna adecuada obtención de la iinformación para 

dicho estudio. 

 

3.5. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOSi 

 

Para la realización del ipresente estudio, se inició solicitando iuna autorización 

al servicio de pediatría, con el fin de poder acceder al ambiente de consultorios 

externos, en la cual se iencontraban las madres de los ilactantes mayores, 

Así mismo se les iexplicó a dichas madres, el objetivo de realizar el estudio, 

sólo era aplicable, a aquellas madres que deseen participar en la investigación 

de forma ivoluntaria, entre los períodos de enero a julio del año 2017; Se 

enseñó cómo llenar de forma correcta el instrumento, de ésta manera se 

obtuvo la recolección de idatos para la presente investigación.  

 

 

3.6. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOSi 

 

Los datos se ingresaron de forma aleatoria y iordenada en el programa 

estadístico SPSS i(StatisticalPackageforthe Social Sciences) versión 24.0, en 

la cual con la ayuda de asesoría iestadística se logró la distribución de tablas 

y gráficos para proceder a la interpretación de datos. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOSi 

 

4.1. RESULTADOS 

TABLA N° 1 

 

EDAD DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES MAYORES CON ANEMIA 

FERROPÉNICA ATENDIDOS EN EL iHOSPITAL NACIONAL iARZOBISPO 

LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO, 2017 

 Frecuencia Porcentaje 

 MENOR 15 AÑOS 25 25,0 

ENTRE 15 A 45 AÑOS 63 63,0 

MAYOR 45 AÑOS 12 12,0 

Total 100 100,0 

 
 

FUENTE: Encuesta a madres de lactantes mayores con anemia ferropénica 

ELABORADO: Gutierrez Retamozo, Farid Carlos Miguel 

 

INTERPRETACIÓNi: 

De la población de 100 madres de lactantes mayores con anemia ferropénica 

encuestadas; el grupo que predomina es del rango de 15 a 45 años 

representando el 63%, mientras que el grupo de menores de 15 años es el 

25%, finalmente el 12 % del total está conformado por las madres mayores de 

45 años. 
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TABLA N° 2 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES 

MAYORES CON ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS EN EL iHOSPITAL 

NACIONAL ARZOBISPO iLOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO,2017 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 SIN ESTUDIOS 7 7,0 

PRIMARIA 52 52,0 

SECUNDARIA 26 26,0 

TÉCNICO 8 8,0 

SUPERIOR 7 7,0 

Total 100 100,0 

 

FUENTE: Encuesta a madres de lactantes mayores con anemia ferropénica 

ELABORADO: Gutierrez Retamozo, Farid Carlos Miguel 

 

INTERPRETACIÓNi: 

Se observa que, de 100 madres encuestadas respecto al grado de instrucción, 

el grupo que es más frecuente representa el 52% siendo éste las madres que 

sólo tienen primaria, del total de la población de madres el 26% cursó la 

secundaria, por otro lado, las madres con estudios superiores y técnicos, 

muestran el 7% y 8% del total de madres encuestadas, con menor frecuencia 

se encuentra el grupo que cursan sin estudios siendo éste el 7% de las madres 

con lactantes mayores con anemia ferropénica. 
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TABLA N° 3 

TIPO DE DIETA BRINDADO POR LAS MADRES A LOS LACTANTES 

MAYORES CON ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS EN EL iHOSPITAL 

NACIONAL iARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO,2017 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 BAZO 51 51,0 

HIGADO Y BAZO 22 22,0 

SANGRE POLLO, HÍGADO Y 

BAZO 

17 17,0 

NINGUNO 10 10,0 

Total 100 100,0 

 

FUENTE: Encuesta a madres de lactantes mayores con anemia ferropénica 

ELABORADO: Gutierrez Retamozo, Farid Carlos Miguel 

 

INTERPRETACIÓNi: 

Del total de las madres encuestadas (100), se describe que el consumo de 

bazo es la dieta más común, representando el 51%, el grupo que no consume 

ningún tipo de dieta está conformado por el 10%, mientras tanto aquellas 

madres que alimentaron a sus lactantes con Sangre de pollo, Hígado y bazo 

representa el 17% del total, finalmente el grupo que consume Hígado y bazo 

está conformado por el 22% de las madres que alimentan a sus lactantes 

mayores con anemia ferropénica. 
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TABLA N° 4 

 

TIPO DE LACTANCIA UTILIZADO POR LAS MADRES A LOS LACTANTES 

MAYORES CON ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS EN EL iHOSPITAL 

NACIONAL iARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO, 2017 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA 

64 64,0 

LACTANCIA MIXTA 27 27,0 

FÓRMULA MATERNA 9 9,0 

TOTAL 100 100,0 
 

FUENTE: Encuesta a madres de lactantes mayores con anemia ferropénica 

ELABORADO: Gutierrez Retamozo, Farid Carlos Miguel 

 

 

INTERPRETACIÓNi: 

Se describe que, en una encuesta realizada a 100 madres con lactantes 

mayores con anemia ferropénica, el tipo de lactancia que más utilizan las 

madres es el de la lactancia materna exclusiva, siendo éste el 64% del total, 

el que menos utilizan las madres es fórmula materna, representa el 9 %, 

mientras que el grupo de madres que utiliza lactancia mixta está conformado 

por el 27%. 
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4.2. DISCUSIÓNi 

 

La anemia es un iproblema para la salud a nivel imundial, debido a su alta 

tasa de prevalencia en morbi-mortalidad, afectando en todos los niveles, sin 

importar el género, estrato social o grupo etario, el tipo de anemia más 

frecuente es la de tipo icarencial, siendo el predominante por idéficit de hierro 

o llamada también anemia ferropénica. 

Esta patología afecta a niños menores de 5 años, siendo los lactantes 

menores de 12 meses los más vulnerables. 

En el mundo se estima que el 47 % del total de niños imenores de 5 años (293 

millones) presentan ianemia, de tipo ferropénica. En iLatinoamérica la 

prevalencia de anemia en niños imenores de 5 años es i29.3% (23 millones) 

28, para Perú estos idatos estadísticos no escapan de la realidad, Según el 

INEI, notificó que existen cerca de i6 922 109 niños, de los cuales 948 mil 

niños menores de 5 años itienen anemia3. 

En el Perú se han realizado imuchos estudios para frenar esta enfermedad 

prevenible, pero aún no logran detenerla; Existen ifactores o características 

epidemiológicas que iagravan y aumentan exponencialmente las 

consecuencias de esta idolencia. 

El presente estudio de investigación tiene el fin de Identificar los factores 

maternos modificables y no modificables en lactantes mayores con anemia 

ferropénica del hospital nacional iArzobispo Loayza, en el periodo Enero- 

Julio, Lima-Perú 2017. 

Se realiza una encuesta a 100 madres de lactantes mayores con anemia 

ferropénica que acudieron al servicio de consultorios externos de pediatría en 

el periodo de Enero a Julio del 2017, en la cual se describe los siguientes 

hallazgos: 

 

- Respecto a la edad materna (TABLA N°1), el i63% de madres se 

encuentrai en el rango de iedad de 15 a 45 años, 12% está 
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representado por las madres imayores de 45 años y el 25% está 

representado por madres menores de 15 años. 

La edad imaterna en cierta parte refleja la poca o gran experiencia que 

tenga, se puede decir que a mayor inúmero de años se obtendrá más 

oportunidades para adquirir isituaciones que ayuden a imejorar sus 

prácticas en relación al cuidado del niño, en diferentes estudios 

relacionan la iedad materna con el estado nutricional del lactante, 

debido a que las madres adolescentes dudan en itomar decisiones 

respecto a la alimentación ide su iniño, aunque no sólo la edad sería el 

único factor para determinar carencias nutricionales, pero en iconjunto 

a otros factores iaumentan el riesgo de generar una mala inutrición en 

el lactante 28. 

 

- En relación al igrado de iinstrucción de las imadres (TABLA N°2), se 

observa: De las 100 madres encuestadas, el 52% tiene primaria, 26% 

secundaria, tanto las madres icon estudios técnicos y superiores sólo 

representan el 8 % y 7% respectivamente, iademás se encuentra que 

el 7% de las madres están sin estudios. 

Existen estudios que describen que el inivel de instrucción está 

relacionado con anemia en lactantes, posiblemente por la falta de 

conocimiento y ihabilidades adquiridas para el cuidar de los hijos, sobre 

todo en la alimentación y cuidados en su salud 22. 

En el artículo descrito por J. Velásquezi, Y. Rodríguezii, con el título de 

FACTORESi ASOCIADOS iCON LA ANEMIA EN iNIÑOS iMENORES 

DE TRES AÑOS iEN PERÚ: ANÁLISIS DE LA iENCUESTA 

DEMOGRÁFICA Y DE iSALUD FAMILIAR, describen varias variables, 

siendo una de ellas el grado de instrucción imaterna, llegando a la 

conclusión que una madre sin estudios superiores, tiene relación como 

factor de riesgo ipara la anemia en ilactantes, y cuando ésta se une a 

la edad imaterna, este iporcentaje aumenta 11. 
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- Se observa que, de 100 madres encuestadas, sobre tipo de dieta 

(TABLA N° 3): el iconsumo de bazo es la dieta más común, 

representando el i51%, el grupo que consume iHígado y bazo está 

conformado por el 22%, mientras tanto aquellas madres que 

alimentaron a sus ilactantes con Sangre de pollo, Hígado y bazo 

representan el 17%, ifinalmente el grupo que no consume ningún tipo 

de dieta está conformado por el 10% del total. 

El Ministerio De iSalud del iPerú para éste 2017 ha lanzado “Plan 

Nacional de iReducción y iControl de la Anemia y la Desnutrición 

Crónica Infantil en el Perú: 2017-2021”, imencionando en éste los 

alimentos o tipo de dieta es importante para los ilactantes, sobre todo 

aquellos que ya empezaron la iablactancia o mayores de 6 meses o 

lactantes mayores, ipara mantener y en algunos casos elevar el nivel 

de reservas de hierro, “Nivel de iabsorción de hierro en alimentos como 

el hígado, bazo, carnes rojas, isangrecita, pescado es del orden del i20-

25%. Importante consumo estos ialimentos” 17. 

En el artículo publicado por Carpio K, iFlores N, Nieto K. en el iaño 

2015, con el título iFRECUENCIA DE iANEMIA FERROPÉNICA Y 

FACTORES iDE RIESGO iASOCIADOS EN NIÑOS QUE iACUDEN A 

CONSULTA EXTERNA EN LA iFUNDACIÓNPABLO JARAMILLO 

CUENCA. ECUADOR, se idescribe el tipo de dieta como un factor 

materno modificable, que cuando se ignora o por desconocimiento, 

representa el 51.7% del itotal de niños con anemia ferropénica 7.  

 

- Se describe que el tipo de ilactancia brindado por 100 madres a sus 

lactantes con anemia ferropénica, iencuestadas (TABLA N°4): el 64% 

de las madres brinda ilactancia materna exclusiva, el i27 % de ellas 

otorga lactancia mixta, mientras que el 9% del total consume fórmula 

materna. 

La lactancia materna es la iforma ideal de aportar a los niños pequeños 

los nutrientes que necesitan para un icrecimiento y desarrollo 
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saludable. Prácticamente todas las imujeres pueden amamantar, 

siempre que idispongan de buena información y del iapoyo de su 

familia y del sistema dei atención de salud. La OMS recomienda la 

lactancia materna iexclusiva durante seis imeses, la introducción de 

alimentos apropiados ipara la edad y iseguros a partir de entonces, y 

el imantenimiento de la ilactancia materna hasta los 2 iaños o más 12. 

 

- En varias revistas o artículos como: HULCA CABERA, en el año 

2016, “ESTRATEGIASi PREVENTIVASi DE FACTORES DE 

RIESGO DE iANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS ENTRE 6 Y 24 

MESES DE iEDAD QUE ACUDEN AL iCENTRO DE SALUD 

RURAL iSANTA ROSA DE iCUZUBAMBA DE CAYAMBE” o el de 

E. Borge, L. Pinda, A Sandre, sobre la “PREVALENCIAi DE 

ANEMIA Y FACTORESi ASOCIADOS EN iNIÑOS DE 2 MESES A 

10 AÑOS DE EDAD. SALA DE iPEDIATRÍA HOSPITAL DE ESTELÍ 

ENERO – MARZO 2014.”, describen que la ilactancia materna a 

comparación de la leche iartificial o fórmula tiene menos casos de 

anemia ferropénica, un i46% frente a un i70.1%, además refieren 

que cuando no se cumple el tiempo de la lactancia materna 

exclusiva, o sea lactancia imaterna imenor que los 6 primeros 

meses, esta relación se va juntando de a ipocos8-10. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONESi 

 

5.1. CONCLUSIONESi 

De la presente investigación realizada en el iHospital iNacional iArzobispo 

Loayza sobre los iFactores maternos imodificables y no modificables en 

lactantes mayores con anemia iferropénica en el periodo iEnero a Julio, 2017, 

se determina las siguientes conclusiones: 

1. De 100 madres con lactantes mayores con anemia ferropénica 

encuestadas, se evidencia que el grupo que tiene mayor 

predominancia ison las madres que se iencuentran en el rango de edad 

de 15 a 45 años, con sesenta y tres madres (63%) del total de la 

población. Además, en ieste estudio se describe que, por cada cuatro 

madres con lactantes mayores con ianemia ferropénica, una de ellas 

es menor de 15 iaños. 

 

2. Con respecto al igrado ide instrucción en 100 madres de ilactantes 

mayores con anemia ferropénica, se describe que el grupo de madres 

con mayor frecuencia se iencuentra con estudios de primaria, a su vez 

las madres que cuentan sin estudios, primaria y secundaria, 

representan el 85% del total de la ipoblación de madres con lactantes 

mayores con anemia iferropénica. 

 

3. Se observai en el presente iestudio que las madres (100), tienen como 

dieta en común el iconsumo de bazo (51%), mientras que las madres 

que no brindan ningún itipo de dieta están conformadas por el (10%). 

 

4. Se describe que del total de imadres de lactantes mayores con ianemia 

ferropénica (100), el itipo de lactancia que más iutilizan es el de 

lactancia materna exclusiva irepresentado por el (64%), sin embargo, 

se observa que el grupo de imadres (9%) brindan fórmula materna. 
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5.2. RECOMENDACIONESi 

 

1. Se recomienda al servicio de Pediatría en su sector de consultorios 

externos del iHospital iNacional iArzobispo Loayza, considerar la 

posibilidad de establecer un programa de planificación familiar, donde 

se refuerce temas como ieducación, iconsejería y orientación sexual, a 

las madres, donde se determine una edad imaterna óptima para 

planear el iembarazo (aproximadamente entre 20 a 40 años).  

 

2. Se recomienda al iHospital iNacional iArzobispo Loayza, en el servicio 

de Pediatría en su sector de iconsultorios externos, promover charlas 

educativas icon referencia a la anemia ferropénica en lactantes 

mayores, haciendo énfasis sobre todo a iaquellas madres que no 

cuentan con iestudios técnicos y/o superiores. 

 
3. Se recomienda al personal de isalud que labora en el iHospital Nacional 

Arzobispo iLoayza, en el sector de consultorios iexternos de pediatría, 

innovar un taller de inutrición materna, donde se iexplique de manera 

didáctica, concisa y directa isobre la dieta, con respecto a sus 

beneficios y eventos ipreventivos, que deben recibir los lactantes 

mayores, sobre todo en el caso de anemia iferropénica. 

 
4. Se recomienda al iHospital iNacional iArzobispo Loayza, servicio de 

pediatría en todos sus isectores, sobre todo en el área de consultorios 

externos, proponer un taller de lactancia imaterna en conjunto con el 

servicio de nutrición, además crear un icomité donde supervise que se 

cumplan todos los ítems estipulados por el MINSA en su iestrategia de 

“Plan Nacional de iReducción y iControl de la Anemia Infantil en el Perú: 

2017-2021”. 
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ANEXO N°1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

FACTORES MATERNOS MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES EN LACTANTES MAYORES CON ANEMIA FERROPÉNICA 

DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO, 2017 
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 ANEXO N°2: INSTRUMENTO 

FACTORES MATERNOS MODIFICABLES Y NO 

MODIFICABLES EN LACTANTES MAYORES CON ANEMIA 

FERROPÉNICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO 

LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO, 2017 

 

 

ENCUESTA 

 

1. EDAD MADRE: 

  

- MENOR 15 AÑOS       (  ) 

- 15 – 45 AÑOS      (  ) 

- MAYOR 45 AÑOS       (  ) 

 

2. GRADO DE INSTRUCCIÓN MADRE: 

 

- SIN ESTUDIOS    (  ) 

- PRIMARIA     (  ) 

- SECUNDARIA    (  ) 

- TÉCNICO     (  ) 

- SUPERIOR     (  ) 

 

3. DIETA DEL LACTANTE: 

 

- BAZO     (  ) 

- HÍGADO, BAZO    (  ) 

- SANGRE POLLO,HÍGADO,BAZO (  )  

- NINGUNO     (  ) 
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4. TIPO LACTANCIA DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES: 

 

- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA   (  ) 

- LACTANCIA MIXTA     (  ) 

- FÓRMULA MATERNA      (  ) 

 

 

5. CLASIFICACIÓN ANEMIA: 

 

- LEVE:10-10.99 g/dl      (  ) 

- MODERADA: 7 – 9.99 g/dl    (  ) 

- SEVERA: <7 g/dl      (  ) 
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ANEXO N°3: MODELO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTO                                        
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ANEXO Nº 4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS – ESTUDIO PILOTO 
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Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

EDAD MATERNA 12,27 20,685 ,761 ,853 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

MATERNA 

11,63 15,689 ,789 ,851 

TIPO DE 

LACTANCIA 

12,87 21,154 ,622 ,866 

DIETA LACTANTE 11,97 18,102 ,768 ,846 

TIPO DE ANEMIA 12,87 23,292 ,381 ,890 

 

 

En la tabla correspondiente a los valores del Alfa de Crombach de cada uno de los 
ítems, los valores encontrados son superiores a 0.8 en todos los ítems. Con los 
valores que se observan en la Tabla se puede asegurar que el Cuestionario tiene 
una alta fiabilidad interna en todos sus ítems, por lo cual se considera un 
instrumento confiable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        Chorrillos, 09 de Enero del 2018
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ANEXO N°5: CUADRO DE MATRIZ DE CONSISTENCIA  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Formulación de problema: 

¿Cuáles son los factores 

maternos modificables y no 

modificables en lactantes 

mayores con anemia ferropénica 

del hospital nacional arzobispo 

Loayza, en el periodo enero- 

julio, 2017? 

 

Problemas Específicos: 

PE1. ¿Cuál es el grupo de edad 

materna más predominante en 

lactantes mayores con anemia 

ferropénica del hospital nacional 

arzobispo Loayza, en el periodo 

enero- julio, 2017? 

Objetivo General: 

Identificar los factores maternos 

modificables y no modificables en 

lactantes mayores con anemia 

ferropénica del hospital nacional 

arzobispo Loayza, en el periodo 

enero- julio, 2017. 

 

Objetivos Específicos: 

OE1. Describir el predominio de 

edad materna en lactantes 

mayores con anemia ferropénica 

del hospital nacional arzobispo 

Loayza, en el periodo enero- julio, 

2017. 

 

 

Hipótesis General: 

 

Este presente trabajo 

de tesis no cuenta con 

hipótesis debido a que 

es un estudio 

descriptivo. 

 

 

 

 

 

 

Variable Independiente: 

FACTORES MATERNOS 

MODIFICABLES  

Indicadores: 

- Tipo de lactancia 

-Dieta pobre en hierro 

 

FACTORES MATERNOS NO 

MODIFICABLES 

 

Indicadores: 

- Edad Materna 

 

-Grado de instrucción Materna 

Variable Dependiente:  

Anemia ferropénica 

 

Indicadores: 
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PE2.¿Cuál es el grupo más 

frecuente respecto al grado de 

instrucción materna en lactantes 

mayores con anemia ferropénica 

del hospital nacional arzobispo 

Loayza, en el periodo enero- 

julio, 2017? 

PE3.¿Cuál es el tipo de dieta 

más común que brindan las 

madres a los lactantes mayores 

con anemia ferropénica del 

hospital nacional arzobispo 

Loayza, en el periodo enero- 

julio, 2017? 

PE4. ¿Qué tipo de lactancia es 

el más utilizado por las madres 

con lactantes mayores con 

anemia ferropénica del hospital 

nacional arzobispo Loayza, en el 

periodo enero- julio, 2017? 

OE2. Describir el grupo más 

frecuente respecto al grado de 

instrucción materna en lactantes 

mayores con anemia ferropénica 

del hospital nacional arzobispo 

Loayza, en el periodo enero- julio, 

2017 

OE3. Describir el tipo de dieta más 

común que brindan las madres a 

los lactantes mayores con anemia 

ferropénica del hospital nacional 

arzobispo Loayza, en el periodo 

enero- julio, 2017. 

OE4. Describir el tipo de lactancia 

es el más utilizado por las madres 

con lactantes mayores con 

anemia ferropénica del hospital 

nacional arzobispo Loayza, en el 

periodo enero- julio, 2017. 

Nivel de Hemoglobina  
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DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Nivel:  

Observacional. 

 

Tipo de Investigación:  

Estudio descriptivo. 
 

Alcance: 

Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza 

 

Diseño:  

Transversal y prospectivo.  
 

Población:  

La población objeto de estudio 

está conformado por 100 madres 

de lactantes mayores con anemia 

ferropénica que acuden a los 

servicios de consultorios externos 

de pediatría en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, a su 

vez cumplen con los siguientes 

criterios mencionados 

anteriormente. 

Muestra:  

Para el presente estudio de 

investigación se tomará como 

muestra a toda la población. 

Técnica: 

Se procedió a ser analizada dicha información en el 

programa estadístico SPSS (StatisticalPackageforthe 

Social Sciences) versión 24.0, obteniéndose la distribución 

de tablas y gráficos para proceder a la interpretación de 

datos. 

 

Instrumento: 

Encuesta 
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