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Resumen 

 

La indagación presentó como propósito principal determinar los factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 

2020-2021. El estudio presentó un método deductivo, básico, nivel correlacional-descriptivo y no 

experimental, donde se precisó una muestra integrada por 436 historias clínicas de niños. Los 

datos obtenidos demuestran que el 69,6 % de niños con índices normales son del sexo femenino, 

el 68.6% estaban entre las edades de 6 – 24 meses, el 100 % de niños con peso macrosómico no 

tuvieron anemia. La anemia se presentó en mayor frecuencia en niños que nacieron con bajo peso 

(x2=25.441, p=0.000). Asimismo, la lactancia materna exclusiva se asocia significativamente a los 

bajos índices de anemia (x2=52.229, p=0.000) y, por último, el tener una edad gestacional de 

pretérmino incrementa el riesgo de tener anemia (x2=12.898, p=0.002). En conclusión, el análisis 

multivariado identificó que la lactancia materna tiene un 1,380 de veces más posibilidades de no 

tener anemia (OR=1.380, IC del 95%: 2,022-7,807, p = 0.000), considerándose uno de los riesgos 

más importantes para prevenir la anemia.  

 

Palabras clave: factor de riesgo, anemia, niños.  
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Abstract 

 

The main purpose of the investigation was to determine the risk factors associated with 

anemia in children from 6 months to 5 years at the Simón Bolívar Health Center - Puno, 2020-

2021. The study presented a deductive, basic, correlational-descriptive and non-experimental level 

method, where a sample of 436 children's medical records was required. The data obtained show 

that 69.6% of children with normal indices are female, 68.6% were between the ages of 6 - 24 

months, 100% of children with macrosomic weight did not have anemia. Anemia occurred more 

frequently in children who were born with low weight (x2=25.441, p=0.000). Likewise, exclusive 

breastfeeding is significantly associated with low rates of anemia (x2=52.229, p=0.000) and, 

finally, having a preterm gestational age increases the risk of having anemia (x2=12.898, 

p=0.002). In conclusion, the multivariate analysis identified that breastfeeding is 1.380 times more 

likely to not have anemia (OR=1.380, 95% CI: 2.022-7.807, p = 0.000), being considered one of 

the most important risks to prevent anemia. 

 

Keywords: Risk factor, anemia, children.  
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Introducción 

 

La anemia es una afección representada por una baja cantidad de hemoglobina en la 

sangre, lo que lleva a una deficiente capacidad de transporte de oxígeno en el cuerpo, por lo que, 

es considerada una de los males más recurrentes en todo el mundo y que afecta mayormente a 

niños en edad preescolar. Asimismo, se puede asociar a varios riesgos que permitan el crecimiento 

de desarrollar la condición. Estos factores pueden variar según el tipo de anemia. De acuerdo a lo 

mencionado, el presente documento tuvo como objetivo general, determinar los factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años, en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 

2020-2021. El presente estudio consta de cinco diferentes apartados. 

 

El capítulo I detalla la delimitación del estudio, de igual manera las realidades 

problemáticas, los objetivos y sus respectivas justificaciones. 

 

 El capítulo II abarca los antecedentes y las bases teóricas que sustentan este estudio, 

además de definir los términos clave. 

 

En el capítulo III se plantea la hipótesis de investigación y se proporcionan las definiciones 

conceptuales y operacionales de las variables. También se incluye la matriz que describe cómo se 

operacionalizó el estudio. 

 

El capítulo IV detalla el método utilizado para llevar a cabo la investigación. Se especifica 

el tipo de investigación, el nivel y diseño del estudio, la población y muestra estudiada, así como 

la técnica e instrumento empleado para recolectar los datos.  

 

El capítulo V presenta los resultados de manera organizada, los cuales son contrastados 

con estudios previos. Se lleva a cabo una discusión de los datos y se incorporan las conclusiones 

y sus correspondientes recomendaciones obtenidas a partir del análisis realizado.  
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

La indagación se desarrolló en el centro de salud Simón Bolívar que se localiza en el 

distrito de Puno, provincia de Puno, departamento Puno, cuya dirección es Asentamiento Humano 

Simón Bolívar manzana Ñ Lote 9, entre las coordenadas geográficas están al norte con -

15.86454333 y al este con -70.01235833. 

 

La región de Puno se localiza en la parte sureste de la república del Perú, entre las 

coordenadas geográficas de 13°00'000" y 17°17'330" de latitud sur, y entre el meridiano de 

Greenwich 71°006'57" y 68°48'46" de longitud oeste. Sus límites son los siguientes: 

- Al norte limita con la región de Madre de Dios. 

- Al sur limita con la región de Tacna. 

- Al este limita con la república de Bolivia. 

- Al oeste limita con los distritos de Cusco, Arequipa y Moquegua. 
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Figura 1. Ubicación del centro de salud Simón Bolívar  

Tomada del Instituto Nacional de Estadística e Informática (1) 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

El estudio se realizó en el periodo del 1 de octubre del 2020 al 31 de marzo del 2021.  

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

El documento estuvo claramente enfocado en la investigación de teorías y conceptos 

relacionados con el riesgo de presentar anemia en infantes menores de 5 años en el centro de salud 

Simón Bolívar. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

La anemia tiene un impacto considerable en la salud humana y en el progreso físico, social 

y económico de los países. Tanto en países desarrollados como en desarrollo, afecta especialmente 

a los niños, ya que son uno de los grupos más vulnerables, lo que resulta en tasas elevadas de 

morbilidad y mortalidad infantil. (2) Además, se considera indicadores clave de nutrición y salud 

que afectan el funcionamiento cognitivo, el rendimiento escolar, el rendimiento atlético y el 

crecimiento físico y conductual de los niños (3). 

 

La anemia es causada por el bajo índice en la producción de hemoglobina o una mayor 

pérdida de ella. Además de estas causas biológicas, existen diversos factores ambientales, 

conductuales y sociales que ayudan al padecimiento de la enfermedad (4). 

 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) precisó que 293,1M de 

individuos tienen o están diagnosticados. De igual forma, en su último informe la prevalencia 

mundial de anemia estimó que la prevalencia entre los niños era del 47,4 %. Cabe señalar que, si 

la prevalencia supera el 40 %, se considera una enfermedad pública grave. Para los problemas de 

CENTRO DE SALUD 

SIMON BOLIVAR  
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salud, 20,0 a 39,9 % fueron moderadamente graves y 5,0 a 19,9 % fueron leves. (5) 

 

A nivel internacional, el 78 % de infantes ghaneses menores de 5 años son anémicos y el 

56 % de estos niños son anémicos severos o moderados. (4)  En Nepal se mostró que de los niños 

el 52.6 % eran anémicos, mientras que el 26,6 % tenían nivel moderado a grave. La anemia general 

se presentó con mayor frecuencia en niños de 11 meses y niños con peso bajo, niños con bajo 

peso, madres anémicas y sin educación, y en áreas ecológicas y paisajísticas. (6) La prevalencia 

más alta se registró entre los niños de 6 a 24 meses, con un 47,4 %, con la prevalencia más alta en 

África y el suroeste de Asia con un 52% y un 63%, respectivamente, por otro lado, que en América 

Latina identifico que el 30% de infantes tienen problemas de crecimiento y aprendizaje (7). 

 

Ecuador es el país más impactado por la anemia en Latinoamérica, con un 37% de niños 

escolares afectados por esta condición, (8) Dentro de los factores predisponentes de anemia en 

Ecuador se demostró como factores principales, la zona donde vivían, el bajo contenido de 

nutrientes y el peso bajo (9). 

 

A nivel nacional, se menciona que alrededor del 43 % de los niños es diagnosticado con 

esta enfermedad. Esta prevalencia ha persistido durante tres años consecutivos sin una 

disminución significativa, Entre los factores de riesgo, el 50.8 % eran mujeres, el 60.8% vivía en 

la ciudad y el 38.9 % pertenecía a la primera mujer (muy pobre). Para las madres, el 97,6 % por 

encima de 19 y el 54,2 % no tenían educación o tenían educación básica. (10) En el área alrededor 

de Lima, la capital de Perú, la prevalencia de anemia entre los niños menores de cinco años 

aumentó del 33,2 % al 41 %. (11) Según el Instituto Nacional de Información Estadística, la 

prevalencia de anemia es del 38,8 %, lo que indica que aproximadamente 7 de cada 10 niños están 

afectados por esta condición. En 2019, se reportó una tasa de anemia del 40,1 % en niños, con un 

49,0 % en zonas rurales y un 40,2 % en la región Ancash (8). 

 

Un estudio realizado en Puno demostró que hay aproximadamente 115 004 niños en 

edades de 0 a 5 años, el 42.5 % vive en pobreza moderada de los cuales el 58 % es diagnosticado 

con anemia, el 14.2 % tiene desnutrición crónica. (12) En contraste, hasta la fecha no se han 

presentado datos más recientes sobre la situación de los niños en el departamento de Puno. Por 

ende, resulta de suma importancia obtener información acerca de los riesgos que están 

relacionados con los infantes de 6 meses a 5 años que tienen anemia, en esta región.  
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años en 

el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020-2021? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la anemia en niños de 6 meses a 

5 años en el centro de salud Simón Bolívar - Puno, 2020 – 2021? 

 

¿Cuáles son los factores con respecto a la lactancia asociados a la anemia en niños de 6 

meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020 – 2021? 

 

¿Cuáles son los factores con respecto a la gestación asociados a la anemia en niños de 6 

meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020 – 2021? 

 

1.4.  Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años en 

el Centro de Salud Simón Bolívar – Puno, 2020-2021. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

Determinar los factores sociodemográficos asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 

años en el centro de salud Simón Bolívar - Puno, 2020 – 2021. 

 

Determinar los factores con respecto a la lactancia asociados a la anemia en niños de 6 

meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020 – 2021. 

 

Determinar cuáles son los factores con respecto a la gestación asociados a la anemia en 

niños de 6 meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020 – 2021. 

 

1.5.  Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

La indagación se justifica por la elevada prevalencia a nivel nacional de anemia, 

específicamente en niños, manteniendo una prevalencia en la sierra con un 48.8 %, en la selva con 
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un 44.6 % y en la costa con un 37.5% (13). Asimismo, se intenta conocer los factores que se 

relacionan a la anemia infantil, ya que se reconoce como un problema significativo, para así 

precisar, el objetivo del estudio y recabar información y contenido importante que ayude a la 

comunidad científica y aporte al sector salud soluciones en los problemas actuales. 

 

1.5.2. Justificación práctica 

En relación a lo práctico, el estudio ayudó a sugerir métodos que ayuden a los 

profesionales de salud a dirigir sus conocimientos a mejorar los hábitos alimenticios y la calidad 

de vida de los niños para así lograr disminuir los índices de anemia, y por otro lado, ayudará a 

desarrollar estrategias como integrar suplementos de hierro en la dieta, buenas prácticas de 

alimentación, dieta balanceada, entre otros; para prevenir la anemia.   
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CAPÍTULO II 

 Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En Ecuador (2019), se elaboró una indagación con el fin de hallar los factores asociados 

a los infantes que tienen anemia y son menores de 4 años de edad en una institución. Se realizó un 

análisis cuantitativo y no experimental sobre una muestra de 52 participantes. Los resultados 

concluyeron que los factores que más influyeron en la anemia fueron el lugar de residencia, la 

falta de nutrientes, el bajo peso y el ser prematuro. Se concluye que las variables se asocian con p 

= 0,000 (14). 

 

En África (2019), se realizó una investigación con el propósito de precisar las causas de 

anemia en niños menores de 5 años de edad en una institución. Se realizó un análisis cuantitativo 

y transversal, con muestra de 210 participantes. Los datos presentados mencionaron que los 

factores con mayor importancia que se encuentran vinculados a la anemia fueron: ingesta materna 

de hierro, baja diversidad dietética, agricultores y comerciantes. En consecuencia, existe 

asociación entre los f. riesgos antes mencionado p = 0.000 (15). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En Lima (2023), se elaboró un estudio con el propósito de hallar las causas relacionadas 

a la anemia en infantes preescolares de un distrito. Se realizó un análisis cuantitativo y 

correlacional, muestra de 110 participantes. En los resultados se halló que, los riesgos con mayor 

asociación a la anemia fueron: el sexo en niños varones mayores de 1 año de edad, el lugar de 
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residencia y la falta de servicios básicos. Por ende, se demuestra que existe asociación entre los f. 

de riesgos antes mencionado p = 0.000 (16). 

 

Yanque (2023), se realizó una indagación con el fin de precisar los factores relacionados 

a la anemia en niños menores de 5 años de edad en un instituto de salud. Se realizó un análisis no 

experimental y cuantitativo, muestra integrada por 246 participantes. En los resultados se 

demostró que, la enfermedad se asoció a diversos factores entre ellos se considera: el lugar de 

residencia, no recibió lactancia, la edad prematura de la madre e hijo, el bajo peso, el grado 

socioeconómico, afecciones diarreicas y la baja administración de nutrientes. Se demuestra que 

existe asociación entre los factores de riesgos antes mencionado p = 0.000 (17). 

 

En Huancayo (2022), se realizó una indagación con el fin de hallar los factores 

relacionados a la anemia en infantes menores de 5 años de edad en un hospital. Se realizó un 

análisis cuantitativo y correlacional sobre una muestra de 232 participantes. Los datos encontrados 

fueron que los factores con mayor asociación a la anemia eran: edad de la madre, nivel económico, 

nivel educativo, lactancia materna y antecedente de anemia. Se concluye que la asociación entre 

f. riesgo y anemia es p = 0,000 (18). 

 

En Ica (2022), se elaboró una investigación con el propósito de hallar los factores 

relacionados a la anemia en niños menores de 3 años de edad en un hospital. Se realizó un análisis 

cuantitativo y no experimental, muestra de 123 participantes. Los datos mostraron que los factores 

más relevantes para la anemia fueron: niño de 3 años, madre joven, no amamantar, prematura y 

diarrea aguda. En consecuencia, se demuestra asociación entre los factores de riesgos antes 

mencionado p = 0.000 (19). 

 

En Barranca (2021), los niños menores de 2 años de la comunidad fueron objeto de un 

análisis para encontrar factores de riesgo de anemia. Se realizó un análisis cuantitativo y no 

experimental, en una muestra de 64 participantes. Los hallazgos revelaron que los riesgos más 

asociados a la anemia fueron: enfermedades diarreicas agudas, consumo de oligoelementos y 

lactancia materna. Por ende, se demuestra la asociación que hay entre f. de riesgos antes 

mencionado p = 0.000 (20). 

 

En Tarapoto (2020), se realizó una indagación con el fin de hallar los factores relacionados 

a la anemia en niños menores de 5 años de edad en un centro de salud. Se enfocó mediante un 
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análisis correlacional y no experimental, el cual contó con la participación de 232 infantes. Los 

datos obtenidos demostraron que los factores con mayor relación fueron: edad, nivel económico, 

nivel educativo, lactancia materna, número de hijos y antecedente de familiares. Se concluye que 

la asociación entre f.  riesgo y anemia es p = 0,000 (21). 

 

En Chimbote (2020), se elaboró un análisis con el propósito de identificar qué factores 

estarían relacionados a los niños en edad preescolar que tienen anemia, en un centro de salud. Se 

realizó un análisis cuantitativo y no experimental, en una muestra de 45 participantes. En los 

hallazgos se demostró, que los factores que más se asociaron a la enfermedad fueron: prematuro, 

el bajo peso, la falta de lactancia y el bajo nivel económico. Por ende, se demuestra que existe 

asociación entre los factores de riesgos antes mencionado p = 0.000 (22). 

 

En Chincha (2019), se realizó una investigación con el fin de evaluar los factores 

relacionados a la anemia en niños menores de 5 años de edad en un distrito. Se realizó un análisis 

cuantitativo y transversal, con muestra de 60 participantes. En los datos obtenidos se demostró 

que los riesgos que más se asociaron a la anemia fueron: socioeconómico, debido al número de 

veces que come el niño; estilos de vida, debido a la higiene del niño; culturales, debido a la 

administración de nutrientes y biológicos, debido a la leche materna. En consecuencia, existe 

asociación entre los factores de riesgos antes mencionado p = 0.000.(23). 

 

A nivel local, en Puno (2021), se desarrolló una indagación con la finalidad de conocer 

las causas biológicas y socioculturales relacionados a la anemia en infantes de 6 a 35 meses. Se 

elaboró un análisis cuantitativo y correlacional donde se trabajó con una muestra de 96 niños. 

Resultó que el 70,6 % tenían anemia leve, el 56,3% eran amamantados y el 80,2 % tenían peso 

normal. Por lo tanto, se evidencia que el peso (p = 0,04), lactancia exclusiva, la instrucción y el 

tipo de alimentación (p = 0,049) se relacionan con la anemia en los lactantes (24). 

 

En Quillabamba, se desarrolló una indagación para encontrar la asociación entre los 

factores de riesgo y la anemia por deficiencia de hierro, en infantes con edades menores a 5 años. 

Estudio descriptivo y correlacional; con una muestra de 166 infantes. Los resultados evidenciaron 

que la edad del niño, prematuridad, enfermedad diarreica aguda y problemas respiratorios agudos 

fueron riesgos significativos. Evidenciando que había asociación entre los riesgos mencionados y 

la enfermedad (p<0.05) (25). 
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En el año 2022, en Puno se llevó a cabo una indagación con el objetivo de identificar los 

factores asociados con la anemia en niños menores de 35 meses del distrito. Se realizó un análisis 

correlacional utilizando una muestra de 935 infantes. Los datos precisaron que aproximadamente 

el 52.06% de los menores mostraron una anemia moderada. Se demostró una conexión relevante 

entre la enfermedad y distintos factores sociodemográficos, tales como la altitud, el género y la 

edad, así como también la existencia de episodios de diarrea. Esta asociación entre las variables 

fue respaldada con un nivel significativo de p < 0.05 (26). 

 

En Puno (2019), se elaboró una indagación con el propósito de hallar los factores de 

riesgos menores de 36 meses en un centro de salud de un distrito. Se realizó un análisis 

correlacional, en una muestra de 54 participantes. Los hallazgos demostrados identificaron que el 

50 % de los infantes atendidos tenían anemia leve, y las causas asociadas a esta enfermedad 

incluyen la edad materna, la edad gestacional, el intervalo intergeneracional, el peso bajo y la 

lactancia exclusiva. Se concluyó que existe correlación entre los factores de riesgo mencionados, 

p<0,05 (27). 

 

En Paucarcolla, se llevó a cabo una indagación con el propósito de identificar qué factores 

de riesgo se vincularon a la anemia en niños de 1 a 5 años en una microred de salud. Investigación 

descriptiva, cuantitativa y relacional; la muestra estuvo conformada por 169 infantes. Los datos 

revelaron que el 63.91% de la muestra presentaba anemia moderada, mientras que el 21.30 % tenía 

anemia leve y el 14.79 % padecía anemia severa. Los factores vinculados a esta condición 

incluyeron la edad y el género del niño, la lactancia materna, el espaciamiento entre los 

nacimientos, la edad de la madre y los ingresos del hogar. Los resultados sugieren que estos 

factores están significativamente asociados con la presencia de anemia, con nivel de significancia 

p<0,05 (28). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Factores de riesgo 

Los factores son características, condiciones, situaciones y comportamientos que 

aumentan la probabilidad de una situación problemática. (29) Los factores asociados son 

multifacéticos y pueden incluir antecedentes de hipertensión gestacional, saneamiento deficiente, 

trabajo duro, paridad, antecedentes familiares, atención prenatal inadecuada, entre otros (30). 
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2.2.1.1. Factores sociodemográficos  

- Sexo: es el conjunto de características biológicas, anatómicas, fisiológicas y 

cromosómicas propias del ser humano. La clasificación tradicional del sexo se divide en femenino 

y masculino, aunque se reconocen diferencias en las características biológicas que constituyen el 

sexo y cómo se manifiestan. Estas características suelen estar determinadas por los genitales 

primarios, es decir los genitales externos como los testículos, el pene, el escroto y el órgano interno 

como el útero, los ovarios y la vagina (31) . 

 

- Edad: es un factor biodemográfico que implica cambios constantes en las personas, 

pero al mismo tiempo está relacionado con la forma en que se adquieren o se pierden los derechos 

sobre los recursos y la aparición de enfermedades o lesiones (32). 

 

- Peso al nacer: este es uno de los puntos más importantes de supervivencia en los 

primeros años de vida. El peso estándar de un recién nacido es entre 37 y 41 semanas en el útero 

y entre 2500 y 3999 gramos (g), por consiguiente, se considera que los bebés con un peso inferior 

a 2500 gramos tienen bajo peso al nacer, lo cual contribuye al aumento de la morbimortalidad en 

la población infantil (33). 

 

2.2.1.2. Lactancia  

Es un proceso biológico natural de la mujer embarazada para nutrir y proteger al neonato 

durante los seis meses de vida. Además, es un método especial de alimentación de los recién 

nacidos, que se produce desde el momento del nacimiento. Se sabe que la lactancia materna 

promueve el pleno crecimiento y desarrollo infantil (NB), ya que proporciona nutrientes de alta 

calidad en forma equilibrada y suficiente y protege contra las infecciones. Varios estudios 

muestran que los bebés amamantados tienen seis veces más probabilidades de sobrevivir debido 

a los efectos protectores de la leche materna (34). 

 

Para amamantar con éxito, alimente a su bebé cuando lo pida, cree un horario, alimente 

de 8 a 12 veces en 24 horas y evite la fórmula u otros líquidos. Para controlar la deglución con una 

postura de alimentación adecuada, los labios del bebé deben cubrir el pezón y la mayor parte de 

la areola. Si tienes alguna duda sobre lactancia, hidratación, pérdida o ganancia de peso, habla con 

un profesional (35). 

 

- Lactancia exclusiva: es una técnica alimentaria en la que se produce solo leche materna 

y ningún otro alimento, excepto líquidos, vitaminas, minerales o medicamentos (36). 
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- Lactancia artificial: también conocida como alimentación con fórmula, consiste en 

alimentar a su bebé con alimentos que actúan como un sustituto parcial o completo de la leche 

materna. Este tipo de leche proporciona la nutrición suficiente para las necesidades del bebé, Con 

la lactancia artificial se cubren las necesidades nutricionales, pero la actividad muscular 

conseguida no es tan fuerte como durante la lactancia, lo que contribuye al insuficiente desarrollo 

de la estructura ósea facial y de la musculatura perioral (37). 

 

- Lactancia mixta: ocurre cuando el bebé recibe tanto leche materna como fórmula 

(fórmula, cereal u otro alimento o agua). Por lo tanto, es una parte importante de la transición al 

biberón como parte de una dieta variada (38). 

 

2.2.1.3. Gestación  

- Pre término: ocurre entre la semana 22 y la semana 36, aproximadamente 6 días después 

del último período menstrual. Además, es considerado como la culminación común de diversos 

procesos fisiopatológicos, lo que lo clasifica como un síndrome. Los nacimientos prematuros 

espontáneos constituyen alrededor de dos tercios de todos los nacimientos prematuros. La 

prevención de este tipo de nacimientos puede ser de dos tipos: primaria o secundaria, y se enfoca 

principalmente en la predicción. En la actualidad, existe una calculadora de riesgo que combina 

diferentes factores, como la longitud cervical y la presencia de fibronectina fetal, por ejemplo, 

para evaluar y predecir el riesgo de parto prematuro (39). 

 

- A término: la duración de un embarazo a término oscila entre 39 semanas y 0 días hasta 

40 semanas y 6 días, abarcando una semana antes y una semana después de la fecha límite. Cada 

semana de embarazo está vinculada a la salud del bebé. Normalmente, un embarazo tiene una 

duración aproximada de 40 semanas, desde la última menstruación hasta la estimación de parto. 

Su fecha de vencimiento es el día en que su médico cree que debe hacerlo (40). 

 

- Post término: una condición fetal que ocurre cuando el útero ya no puede mantener un 

entorno saludable para el crecimiento y el desarrollo, generalmente porque el embarazo ha sido 

demasiado largo. El feto presenta piel seca y escamosa, uñas excesivamente largas, abundante 

pelo en el cuero cabelludo, manos y pies claramente arrugados, falta de sebo y piel verde o amarilla 

por la presencia de meconio (41). 
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2.2.2. Anemia 

2.2.2.1. Definición 

Sucede cuando los niveles de hemoglobina (Hb) caen por debajo del rango normal 

establecido según la edad y el sexo, lo que resulta en una disminución en la capacidad de transporte 

de oxígeno. Los valores límite varían considerablemente según la edad de los niños. Por lo tanto, 

un nivel de 10 g/dL de Hg en un bebé de 3 meses no se considera anémico, mientras que un nivel 

de Hb de 12 g/dL en un recién nacido no se considera anémico (42). 

 

En lo que se considera una enfermedad en la que el número de glóbulos en la sangre resulta 

estará en niveles por debajo a lo habitual, lo que reduce la capacidad de transportar oxígeno. El 

déficit de hierro se considera causa primordial de la anemia y representa aproximadamente la 

mitad de la anemia mundial; sin embargo, la anemia también puede ser causada por la falta de 

otros micronutrientes, como la riboflavina, las vitaminas A y B12 y el folato (43). 

 

Según la OMS, los niños son el grupo más vulnerable a la anemia, y a nivel global, se 

estimó que el 42,6 % de los niños están diagnosticados con esta condición, siendo la región de 

Asia Sudoriental la segunda con mayor incidencia (42,0%) después de África (60,2 %). Un estudio 

reciente realizado en 2018 con más de 163,000 niños de entre 6 y 59 meses, residentes en áreas de 

bajos ingresos, reveló que la prevalencia de anemia era más alta (55,8 %) en comparación con los 

países desarrollados, y se observó anemia grave en el 2,8 % de los casos (43). 

Asimismo, la anemia nutricional se considera el fenómeno más común en los niños y se 

asocia a deficiencias nutricionales. Muy a menudo, la anemia nutricional es causada por 

deficiencia de hierro, lo que resulta en una disminución de la síntesis de hemoglobina en los 

eritroblastos. La anemia crónica puede causar retraso en el crecimiento, deterioro cognitivo y 

reducción de la capacidad de aprendizaje en niños y adolescentes (44). 

 

2.2.2.2. Grados de anemia  

✓ Anemia leve: los niños que desarrollan este tipo de anemia presentan un valor de 

hemoglobina 10 a 10,9 mg. Esta afección si es tratada a tiempo no genera problemas físicos, sin 

embargo, pueden manifestar infecciones y deficiencia motora y psicológica (45). 

 

 

✓ Anemia moderada: los niños que desarrollan este tipo de anemia presentan un valor de 

hemoglobina 7 a 9,9 mg.  Esta afección al no llevar tratamiento puede generar fatiga y mareos en 
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el niño (45). 

 

✓ Anemia severa: los niños que desarrollan este tipo de anemia presentan un valor de 

hemoglobina 7 mg. Esta afección a no ser tratada por un centro de salud puede causar problemas 

respiratorios y presión en el pecho (45). 

 

• Valores normales de Hg en edades de 6 a 59 meses y diagnóstico de anemia. (46) 

- Normal: mantiene una valoración de 11.0 – 14.0 g 

- Anemia leve: se presenta según la valoración de 10.0 – 10.9 g 

- Anemia moderada: se representa según la valoración de 7.0 – 9.9 g 

- Anemia severa: se observa según la valoración de < 7.0 g 

 

2.2.2.3. Síntomas 

Cuando la anemia se desarrolla de manera gradual, como en la deficiencia de hierro, su 

diagnóstico a menudo se demora. La piel pálida no es un indicador confiable debido a la 

variabilidad de la pigmentación en diferentes grupos étnicos. En cambio, la palidez de la 

conjuntiva, la lengua, las manos y los pies parece ser más precisa para identificarla. La 

disminución del apetito y la fatiga son síntomas frecuentes. La taquicardia está relacionada con el 

nivel de hemoglobina y refleja la tolerancia a la anemia. Algunos signos de hemólisis, como 

ictericia u orina oscura, pueden estar presentes. Además, ciertas características faciales atípicas 

pueden ayudar en el diagnóstico de trastornos específicos, como el síndrome de talasemia (con 

rasgos como lóbulo frontal elevado, eminencia malar prominente y puente nasal deprimido) o la 

anemia de Diamond-Blackfan (caracterizada por hipertelorismo, pulgares anormales, puente nasal 

plano y paladar hendido) (22). 

 

2.2.2.4. Causas 

La anemia es un problema generalizado en pediatría y su evaluación se considera parte de 

la atención estándar para todos los pacientes pediátricos. Si no se trata, puede causar problemas 

significativos a los niños y muchos de los perjuicios pueden ser duraderos (47). 

 

El trastorno de la anemia tiene diversas causas frecuentes, como la desnutrición, la 

producción deficiente de glóbulos, la destrucción excesiva de glóbulos rojos y la pérdida de 

sangre, lo que se traduce en niveles bajos de hemoglobina en la sangre. Esta condición no permite 

que el cuerpo reciba una adecuada cantidad de oxígeno para su funcionamiento normal (48). 



 

24  

 

El elevado índice de prevalencia en áreas de bajos ingresos se debe principalmente a 

factores como el bajo nivel socioeconómico, la anemia materna y las condiciones de saneamiento 

deficientes. (43) Además, se encuentran otros factores como la disminución de la ingesta de hierro 

en la dieta, la prolongación de la lactancia materna exclusiva, la prematuridad (ya que el 80% de 

los fetos enfrenta un alto riesgo), y enfermedades del tracto gastrointestinal que conducen a la 

malabsorción de hierro (49). 

 

2.2.2.5. Consecuencias 

La anemia trae consigo una serie de consecuencias en la parte física y mental del niño que 

lo padece. 

✓ Físico: Los niños con esta afección presentan debilidad en las extremidades del 

cuerpo, entre ellas las habilidades motoras gruesas y finas (50). 

 

✓ Psicológico: los niños presentan deficiencia cognitiva entre ellas son poca capacidad 

para captar información, pierden la realidad y falta de capacidad para solucionar problemáticas 

(50). 

 

✓ Conductual: los niños comienzan a manifestar déficit de atención, pierden la noción 

de su vida y de quienes le rodean (50). 

 

✓ Afecciones: los niños presentan problemas para respirar, taquicardia, hinchazón en 

las partes de mano y pies, dolores de cabeza constantes y mareos (51). 

 

2.2.2.6. Evaluación 

Para evaluar a los niños con anemia se debe realizar una historia clínica completa para 

hallar la presencia de la enfermedad, ya que hay cierto número de niños de anemia leve que no 

presentan los signos y síntomas. Entre los signos que se evalúan para determinar la anemia son: 

afecciones familiares de anemia, el bajo peso, la prematuridad, la baja administración de 

micronutrientes, afecciones crónicas, entre otros. Luego de ello, se realiza la prueba de conteo 

sanguíneo, la cual permite identificar la anemia microcítica, normocítica y macrocítica (52). 

 

2.2.2.7. Tratamiento  

• Administración de micronutrientes  

Para combatir la anemia se debe administrar suplementos de multimicronutrientes. Entre 
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ellos tenemos: (53) 

- Hierro (12,5 mg): Administrar una cantidad suficiente de hierro para evitar la 

deficiencia nutricional en el niño y prevenir la presencia de anemia.  

- Vitamina A (300 ug): Administrar una cantidad adecuada de esta vitamina para evitar 

la deficiencia del hierro y problemas visuales y en la piel, así como el desarrollo de infecciones.  

- Vitamina C (30 mg): Este suplemento mejora la absorción de hierro y favorece la 

cicatrización en los niños.  

- Zinc (5mg): Su adecuada dosis de este suplemento ayuda a mejor el metabolismo del 

niño para mejorar la absorción del hierro y prevenir el desarrollo de la anemia.  

 

• Modificación en la alimentación 

Se deben cambiar los hábitos alimentarios de los niños para inhibir la anemia. (54) 

- Carnes: incrementar la ingesta de carne animal como hígado, sangrecita, el bazo, el 

bofe, pescados, entre otros.  

- Vegetales: incrementar el consumo de verduras que tengan vitamina C como brócoli, 

espinaca, apio, entre otros.  

- Lactancia: incrementar el consumo de lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad. 

- Cereales: reducir la ingesta de nutrientes que impidan la administración de hierro.  

Estimación de dosis de Multimicronutrientes en jarabe (55). 

 

• Niños sin anemia  

- Dosis de hierro polimaltosa: 25 ml de jarabe 3 veces por semana 

- Dosis de sulfato ferroso: 2,8 ml de jarabe 3 veces por semana 

- Dosis de micronutrientes: 1 sobre interdiario 

 

• Niños con anemia  

- Dosis de hierro polimaltosa: 4,5 ml  

- Dosis de sulfato ferroso: 16 ml  

 

 

 

• Tratamiento con hierro para infantes (46) 

- Para tratar la anemia leve, se recomienda el uso diario de multimicronutrientes en polvo 

durante 12 meses. Este producto está compuesto por un 12,5 %, de hierro elemental, 300 mg de 
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vitamina A, 30 mg de vitamina C, 5 mg, de zinc y 160 mg de ácido fólico. 

 

- En casos de anemia moderada y severa, se sugiere también el uso diario de 

Multimicronutrientes en polvo durante 12 meses. Este producto incluye diversas formas de hierro 

elemental, que varían entre 15 y 25 mg de hierro elemental, entre 15 y 25 gotas de sulfato ferroso, 

de 7 a 12 gt de hierro polimaltosado, además de 5 ml a 7.5 ml de sulfato ferroso en jarabe y 2.5 

ml de hierro polimaltosado en jarabe. 

 

2.3. Definición de términos básicos 

- Alimentación: surge del acto de ingerir alimentos para satisfacer la necesidad del 

hambre; es un proceso voluntario y consciente de la persona, es considerado como un derecho 

humano, pues una alimentación saludable incrementa las defensas llegando a proteger al 

organismo de las diferentes enfermedades (56). 

 

- Crecimiento: el crecimiento físico en los infantes se mide a través de los cambios del 

tamaño corporal; cada persona tiene su propio desarrollo establecido, sin embargo, en la etapa de 

la pubertad el progreso de crecimiento es mayor; el desarrollo de la estatura es mayor en niños que 

en niñas (57). 

 

- Atención prenatal: son atenciones sanitarias que recibe la mujer en edad gestacional 

y permite la detección temprana de posibles complicaciones; se considera como una oportunidad 

para que los profesionales de la salud puedan brindar información sobre la buena alimentación 

(58). 

 

- Calidad de vida: parte de la percepción de la persona desde su postura con el entorno, 

la calidad de vida se encuentra interrelacionada con la sociedad, la familia y consigo mismo (59). 

 

- Protección: va de la mano con la familia y las normativas jurídicas y legales según la 

cultura de cada sociedad (60). 

 

- Nutrientes: los nutrientes son compuestos químicos que el cuerpo descompone, 

transforma y utiliza para obtener energía y sustancias necesarias para el correcto funcionamiento 

de las células (61). 

- Hemoglobina: es una proteína que desempeña un papel importante en el transporte e 

intercambio de gases en los organismos vivos. Se encuentra en los glóbulos rojos y, en menor 

medida, en el plasma (62). 
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- Síntomas: estos son cambios subclínicos que son sutiles y experimentados 

subjetivamente. Revela la presencia de una enfermedad en curso o inminente (63). 

 

- Prevención: las acciones propuestas tienen como objetivo prevenir cualquier tipo de 

ENT y reducir los factores de riesgo. Además, deténgase y elimine los efectos de la enfermedad 

ya existente (64). 

 

- Hemoglobina: es una proteína cuya concentración es mayor en los glóbulos rojos y 

cuya función principal es mover el oxígeno en la sangre (65). 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general 

Existe asociación significativa entre factores de riesgo y anemia en niños de 6 meses a 5 

años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020-2021. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe asociación significativa entre factores sociodemográficos y la anemia en niños 

de 6 meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020-2021. 

 

 H2: Existe asociación significativa entre los factores con respecto a la lactancia y la 

anemia en niños de 6 meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020-2021. 

 

H3: Existe asociación significativa entre los factores con respecto a la gestación y la 

anemia en niños de 6 meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020-2021. 

 

3.2. Identificación de variables 

• Variable 1: Factores de riesgos 

Definición conceptual: son características, circunstancias, situaciones, conductas que 

elevan la probabilidad de que se origine una situación problemática (29). 
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Definición operacional: el instrumento que medirá los factores de riesgo consta de las 

siguientes dimensiones: factores sociodemográficos, gestación y lactancia. 

 

• Variable 2: Anemia 

Definición conceptual: se produce cuando los niveles de hemoglobina (Hb) están por 

debajo del rango normal establecido para la edad y el sexo, lo que lleva a un déficit en la capacidad 

de transporte de oxígeno (42). 

 

Definición operacional: el instrumento que medirá la anemia constará de estimar la 

existencia de anemia. 
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3.3. Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

SUBDIMENSIO

NES 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

VARIABLE 1: 

ANEMIA  

 

Se produce cuando los 

niveles de hemoglobina 

(Hb) están por debajo del 

rango normal establecido 

para la edad y el sexo, lo 

que lleva a un déficit en la 

capacidad de transporte 

de oxígeno. (66) 

El instrumento que 

medirá la anemia 

constará de estimar la 

existencia de anemia. 

DIAGNÓSTICO 

DE ANEMIA 

NORMAL 

 

Normal ≥ 11.0 g/dl de 

Hb 

DE 

INTERVALO 

CUANTITA

TIVA 

LEVE 

 

Leve 10.0 - 10,9 g/dl 

de Hb 

MODERADA Moderada 7.0 - 9,9 

g/dl de Hb 

SEVERA Severa < 7.0 g/dl de 

Hb 

 

VARIABLE 2: 

FACTORES 

DE RIESGO 

 

 

Son características, 

circunstancias, 

situaciones, conductas 

que elevan la probabilidad 

de que se origine una 

situación problemática. 

(29) 

 

 

Se van a considerar 

los factores de riesgo 

sociodemográficos, 

lactancia y gestación 

para poder determinar 

cuáles son los que 

predominan. 

 

SOCIODEMOGRÁ

FICOS 

SEXO DEL 

PACIENTE 

MASCULINO 
NOMINAL 

CATEGÓRI

CA-

NOMINAL FEMENINO 

EDAD DEL 

PACIENTE  

6 MESES A 1 AÑO DE 

INTERVALO 

CUANTITA

TIVA 1 AÑO A 5 AÑOS  

 PESO AL 

NACER 

< 2.5 kg Bajo peso  

DE RAZÓN 
CUANTITA

TIVA 
2.5 – 4 kg Normal  

> 4 kg Macrosómico 

 

LACTANCIA 
Tipo de lactancia 

EXCLUSIVA  

NOMINAL 

CATEGÓRI

CA- 

NOMINAL 

ARTIFICIAL 

MIXTA 

GESTACIÓN  
EDAD 

GESTACIONAL  

Pretérmino 

<37 semanas  

DE 

INTERVALO 

CUANTITA

TIVA  

A termino 

37 – 42 semanas  

Pos término  

<42 semanas 
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CAPÍTULO IV 

Metodología 

 

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1.  Método de la investigación 

El estudio fue deductivo, ya que, se obtuvieron datos generales de las variables de estudio 

para luego ser proyectados en lo práctico con resultados específicos obtenidos en la indagación. 

(67) 

4.1.2.  Tipo de la investigación 

La indagación fue básica, porque tiene como fin analizar e incrementar con nuevos 

conocimientos los fenómenos de investigación con el fin que sirva para futuras indagaciones. Así 

mismo fue retrospectivo porque se recopiló información pasada de las pacientes (68) . 

 

4.1.3.  Nivel de la investigación 

El trabajo fue correlacional, ya que se debe obtener la asociación de las dos variables así 

también fue descriptiva, dado que se desea obtener las características de cada una de las variables 

(69). 

 

4.2.  Diseño de la investigación 

La indagación fue de naturaleza no experimental, puesto a que no se realizaron 

modificaciones en los datos recopilados. Además, fue transversal, dado que los datos se obtuvieron 

en un momento específico en el tiempo (70). 
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4.3.  Población y muestra 

4.3.1.  Población 

La población hace referencia a un grupo de individuos que forman una comunidad con 

características específicas según la investigación que se desea analizar. En este caso, la población 

estuvo compuesta por 436 historias clínicas de niños entre 6 meses y 5 años que presentaban 

anemia (71). 

• Criterios de selección  

✓ Criterios de inclusión  

- Autorización del centro de salud Simón Bolívar.  

- Historias clínicas entre los meses de octubre 2020 a marzo 2021. 

- Historias clínicas de niños de 6 meses a 5 años. 

 

✓ Criterios de exclusión  

- Historias clínicas que no cuenten con la información requerida. 

- Historias clínicas de años que no corresponden al estudio.  

- Historias clínicas de otros centros de salud.  

 

4.3.2. Muestra 

Muestra es una parte que conforma una comunidad, la cual fue seleccionada mediante un 

muestreo censal. Es por ello que, la muestra por la misma población de estudio (71). 

 

4.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1.  Técnicas 

La metodología empleada es encuesta, con el propósito de obtener información de 

manera ágil y efectiva a través de un cuestionario previamente diseñado, aplicado a un grupo 

específico de personas relacionado con el tema de estudio (72). 

 

4.4.2.  Instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la ficha de recolección de datos como herramienta para obtener información 

acerca de la variable de interés mediante la recolección de historias clínicas. Esta ficha contiene 

un conjunto lógico de preguntas organizadas en una escala dicotómica para la variable que está 

siendo estudiada (72). 

 



 

33  

A. Diseño 

La ficha de recolección de datos cuenta con 6 ítems distribuidos en 3 dimensiones: 

Factores de riesgo, que incluye los ítems (1, 2, 3); Lactancia exclusiva, que comprende el ítem (4); 

y Gestación, que contiene los ítems (5, 6). La escala de medición utilizada es de tipo dicotómica, 

con opciones "presenta" (1) y "no presenta" (2). 

 

B. Confiabilidad 

Para garantizar la fiabilidad del cuestionario, se llevó a cabo una encuesta piloto a 10 

historias clínicas, y se calculó el coeficiente alfa de Cronbach, que arrojó un valor de 0.702. 

 

C. Validez 

Para validar el cuestionario, se utilizó un enfoque de respuestas dicotómicas, basado en la 

opinión de 5 jueces expertos. 

 

4.4.3.  Procedimiento de la investigación 

Para procesar los datos, se analizó mediante dos programas: El Microsoft Excel, permitirá 

ordenar y tabular los datos recolectados. El SPSS v26, permitió analizar la información a través 

del análisis descriptivo e inferencial, mediante la presentación de la estadística inferencial de Chi-

cuadrado. Luego de ello, los resultados se plasmaron mediante tablas y gráficos para su mejor 

interpretación, y en base a ello se realizaron las conclusiones y recomendaciones.   

 

4.5.  Consideraciones éticas 

Los valores éticos discutidos en este estudio fueron:  autonomía, este valor permitió al 

investigador informar detalladamente al participante sobre el tema del estudio para determinar su 

participación voluntaria; la filantropía, ese valor permitió que la investigación  se desarrollara para 

beneficiar en lugar de perjudicar a la población en estudio; equidad, este valor permitió al autor 

del estudio desarrollar un estudio claro y preciso sin alterar los resultados; y  confidencialidad, 

este valor permite que la información sea recolectada de los participantes a través del formulario  

y no sea divulgada (73). 
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CAPÍTULO V 

Resultados 

 

 

 
Figura 2. Diagrama de flujo 
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5.1.  Resultados 

• Análisis descriptivo  

 

Objetivo específico 1 

Determinar los factores sociodemográficos, asociados a la anemia en niños de 6 meses a 

5 años en el, centro de salud Simón Bolívar - Puno, 2020 – 2021. 

 

Tabla 1. Factores sociodemográficos asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años 

 

TIPO DE ANEMIA 

Chi2 p 
Normal 

(Sin 

anemia) 

% Leve % Moderada % 

SEXO Femenino 133 69.6% 29 15.2% 29 15.2% 
0.654 0.721 

Masculino 163 66.5% 44 18.0% 38 15.5% 

EDAD 6 meses a 1 

años 
155 68.6% 34 15% 37 16.4% 

1.150 0.563 
1 años a 5 

años 
141 67.1% 39 18.6 30 14.3% 

PESO 

AL 

NACER 

Bajo peso 0 0% 4 44.4% 5 55.6% 

25.441 0.000 Normal 284 68.4% 69 16.6% 62 14.9% 

Macrosómico 12 100% 0 0% 0 0% 

 

Interpretación 

De acuerdo con la Tabla 1, se observó que el 69.6 % de infantes con un índice normal son 

de género femenino, el 18 % que tienen anemia leve y el 15.5 % anemia moderada son de género 

masculino. Sin embargo, no se encontró una diferencia significativa x2 = 0.654 y p = 0.721. Así 

también, se comprobó que el 68.6 % de los infantes sin anemia tienen entre 6 meses y 1 año, el 

18.6 % de los niños con anemia leve tienen entre 1 y 5 años y el 16.4 % de los que tienen anemia 

moderada tienen de 6 meses a 1 año del cual no se demostró diferencia significativa en los datos 

x2 = 1.150 y p = 0.563 y finalmente el 100 % de los bebes sin anemia son macrosómicos al nacer, 

el 55.6% de infantes con anemia de nivel moderado y el 44.4 % con nivel leve tienen un peso bajo 

al nacer, demostrando una diferencia significativa x2 = 25.441 y p = 0.000.                                             
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Objetivo específico 2 

Determinar los factores con respecto a la lactancia asociados a la anemia en niños de 6 

meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020 – 2021. 

 

Tabla 2. Factores con respecto a la lactancia asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años 

 

TIPO DE ANEMIA 

Chi2 p 
Normal 

(Sin 

anemia) 

% Leve % Moderada % 

TIPO DE 

LACTANCIA 

Exclusiva 255 76.1% 39 11.6% 41 12.2% 

52.229 0.000 Artificial  7 29.2% 12 50% 5 20.8% 

Mixta  34 44.2% 22 28.6% 21 27.3% 

 

Interpretación 

De acuerdo a la Tabla 2, el 76.1 % de niños sin anemia fueron alimentados sólo con leche 

materna, el 50 % de niños con anemia leve fueron alimentados con fórmula, el 27.3 % de niños 

con anemia moderada fueron alimentados con leche materna y fórmula (lactancia mixta). 

Demostrando que existe diferencia significativa entre el tipo de lactancia y tipo de anemia con un 

x 2 = 52.229 y p = 0.000. 

  

Objetivo específico 3 

Determinar cuáles son los factores con respecto a la gestación asociados a la anemia en 

niños de 6 meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020 – 2021. 

 

Tabla 3. Factores con respecto a la gestación asociados a la anemia, en niños de 6 meses a 5 años 

 

TIPO DE ANEMIA Chi2 p 

Normal 

(Sin 

anemia) 

% Leve % Moderada % 

 

 

EDAD 

GESTACIONAL 

Pretérmino 0 0% 3 50% 3 50% 
12.898 0.002 

A término  296 68.8% 70 16.3% 64 25.9% 

 

Interpretación 

De acuerdo a la Tabla 3, se encontró que el factor embarazo, el 68.8 % de los niños sin 

anemia se encontraban en edad gestacional y el 50 %que tiene anemia leve a moderada eran 

prematuros gestacionales. Se evidenció una asociación significativa con p = 0.002 entre la edad 

gestacional y la anemia.   
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Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años en 

el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020-2021. 

 

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años 

TIPO DE ANEMIA B 

Desv. 

Error Wald gl Sig. 

IC 95%  

Inferior Superior 

Normal 

(Sin 

anemia) 

Factores de riesgo  16.534 975.132 0.000 1 0.986   

Sociodemográfico        

Sexo -34.385 3739.053 0.000 1 ,993 0.000 . 

Edad  -16.091 975.132 0.000 1 ,987 0.000 . 

Peso al nacer  0 . . 0 . . . 

Tipo de lactancia        

Exclusiva 1.380 0.345 16.031 1 0.000 2.022 7.807 

Artificial  0.176 0.679 0.067 1 0.796 0.315 4.517 

Mixta 0 . . 0 . . . 

Edad gestacional        

Pretérmino 1.880 3972.584 0.000 1 1.000 0.000 . 

A término  0 . . 0 . . . 

Leve Factores de riesgo  0.142 0.318 0.200 1 0.655   

Sociodemográfico        

Sexo -1.116 1.282 0.758 1 0.384 0.027 4.040 

Edad  -0.035 0.000 . 1 . 0.965 0.965 

Peso al nacer  0 . . 0 . . . 

Tipo de lactancia        

Exclusiva -0.145 0.388 0.139 1 0.709 0.404 1.852 

Artificial  0.891 0.624 2.042 1 0.153 0.718 8.277 

Mixta 0 . . 0 . . . 

Edad gestacional        

Pretérmino 0.681 1.514 0.202 1 0.653 0.102 38.390 

A término  0 . . 0 . . . 

 

Interpretación 

Según los resultados de la Tabla 4 sobre los resultados de la regresión logística 

multivariante de los riesgos asociados a la anemia, identificaron que la lactancia exclusiva se 

asocia a los niños que no tienen anemia. De acuerdo con los datos, los niños con lactancia 

exclusiva tienen 1.380 veces más probabilidades de no desarrollar anemia en comparación con 

otros niños (OR = 1.380, IC del 95%: 2.022 - 7.807, p = 0.000).  
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5.2. Discusión de resultados 

El presente documento tuvo como fin determinar los factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de 6 meses a 5 años en el centro de salud Simón Bolívar – Puno, 2020-2021. Para 

lo que se realizó un análisis de historias clínicas en dicho establecimiento médico en el periodo 

2020-2021, mediante la ficha de recolección de datos. A continuación, se presentan los resultados 

en función de investigaciones anteriores y fundamentos teóricos relacionados con las variables.  

 

Entre los resultados obtenidos, se identificó que la lactancia exclusiva que tuvieron los 

niños al nacer genera 1,380 veces mayor posibilidad de no tener anemia, en consecuencia, los 

niños que presentaron anemia no tuvieron lactancia exclusiva (OR=1,380, IC del 95 %: 2,022-

7,807, p = 0.000). Tales datos coinciden con lo que señala Ñique (18)  quien identificó que la 

anemia se asoció a la lactancia exclusiva con un OR= 2,009, p<0.05, precisando que la lactancia 

se asocia significativamente a la anemia, además, Alvino y Montes (20) determinaron que los 

factores que se asociaron el consumo de micronutrientes y lactancia materna con un p<0.05, 

también Rosas (19) identificó que la lactancia materna mantiene asociación mediante la lactancia 

exclusiva con OR=2,5 (IC95 %:1,19-5,18), demostrando la asociación entre lactancia y anemia 

con un p<0.05.  

 

Por otro lado, existieron autores que discrepan con los resultados como Yanque (17), quien 

determinó que los niños con una baja edad gestacional presentan alto grado de anemia con un 

p=0.000. así también, Nakandakari et al., (16) identifico como factor de riesgo predominante fue 

la edad al nacer y el sexo con un p<0.001, por otro lado, se mantuvo una discrepancia con Bartra 

(21) el cual determino que los niños con edad mayor a 12 meses tenían más posibilidades de tener 

anemia (p < 0,001, OR 6,236; IC 95 % =2,138 a 18,191).  

 

De acuerdo a lo mencionado se puede afirmar que existe asociación entre los factores de 

riesgo según la lactancia materna y la baja anemia en niños. Por lo tanto, de acuerdo a los 

resultados obtenidos, es indispensable realizar un seguimiento a los niños según los factores 

sociodemográficos y sobre su edad gestacional ya que puede ser relevante para disminuir los 

índices de anemia en los infantes. Ello con el fin de regir un hábito alimenticio adecuado. 

 

 

 

En cuanto a los factores sociodemográficos se identificó que el bajo peso estuvo asociado 
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a la anemia en niños con un x2=11.578, p=0.000. Estos datos se contrastaron con los estudios de 

Moyano et al., (14) quienes identificaron que el peso bajo se encuentra asociado a la anemia 8.33 

(IC 95% 1.77-39.12), además, Yanque (17), quien determinó que los niños con bajo peso 

gestacional presentan alto grado de anemia con un p=0.000.  

 

Por otro lado, Alvino y Montes (20), en su estudio, identificaron que la anemia estuvo 

asociado a lactancia materna, alimentación complementaria, asimismo Rosas (19) identificó que 

la edad es un factor con un OR=2,1 (IC95%:1,24-3,43) y Bartra (21) mostró que la edad está 

asociada a la anemia y precisó que uno de los factores relacionados a la anemia es la edad del 

infante (p < 0,001) OR 6,236; con IC 95 % (2,138 a 18,191). Por lo cual, se precisó que existen 

estudios que se asemejan a los resultados obtenidos en la investigación donde precisan la relación 

entre el peso al nacer y la anemia.  

 

Ello debido a que los factores sociodemográficos como el peso al nacer es considerado 

una causa determinante para la supervivencia del menor en los primeros años y ello se enfoca en 

el peso normal para un recién nacido entre las 37 y 41 semanas de antes del nacimiento y están 

entre 2500 y 3999 gramos. (32,33) 

 

Con respecto a la lactancia, se identificó que la lactancia exclusiva se asocia a los pacientes 

sin anemia con un x2=52.229, p=0.000. estos datos obtenidos en la investigación se asemejan al 

estudio de Saravia (23) el cual determinó la asociaron a la lactancia materna con la anemia con 

OR= 3.95 y p=0.014, demostrando que existe asociación significativa, además, Ñoque (18) 

identificó que la anemia se asoció a la lactancia exclusiva con un OR= 2,009, p<0.05, precisando 

que la lactancia se asocia significativamente a la anemia, así mismo, Chavez (22) presenció que 

la lactancia mantuvo asociación con un OR= 2.67, p=0.038, demostrando que la lactancia se asocia 

a la anemia. Rosas (19) identificó que la lactancia materna mantiene asociación mediante la 

lactancia exclusiva con OR=2,5 (IC95%:1,19-5,18), demostrando la asociación entre lactancia y 

anemia con un p<0.05, Alvino y Montes (20) demostraron que la lactancia mantuvo asociación en 

base a la lactancia artificial con OR=18.85, precisando que la anemia se asocia a la lactancia con 

p<0.05. Debido a ello, se afirma que los niños sin anemia se asocian a la lactancia exclusiva.  

 

 

En efecto, la lactancia se considera un proceso biológico natural de la mujer embarazada 

para nutrir y proteger al neonato durante los seis meses de vida. Además, es un método especial 
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de alimentación de los recién nacidos, que se produce desde el momento del nacimiento (34) . 

 

También se menciona que la lactancia exclusiva es una modalidad de alimentación en la 

cual el preescolar recibe únicamente leche materna y no se le proporciona ningún otro alimento 

sólido, a excepción de líquidos, vitaminas o minerales (36). 

 

De acuerdo a la dimensión gestación, se obtuvo como resultado que la edad gestacional 

tuvo x2=12.898, p=0.002. demostrando que la anemia se asocia a la dimensión gestación, estos 

datos se contrastan con los autores Nakandakari et al., (16) quienes identificaron como factor de 

riesgo predominante fue la edad al nacer y el sexo con un p<0.001, asimismo, Yanque (17), quien 

determino que los niños con una baja edad gestacional presentan alto grado de anemia con un 

p=0.000. Además, Moyano et al., (14) en su investigación obtuvo que la edad gestacional es una 

parte importante en los factores de riesgo con un p=0,014; OR=5,952; IC95%=1,235-28,686. De 

acuerdo a los resultados presentados se puede determinar que el embarazo o gestación se vincula 

a la anemia en infantes. 
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Conclusiones 

 

1. En conclusión, de acuerdo a los factores de riesgo asociados a la anemia de identificó que la 

lactancia exclusiva se asocia a los niños que no tienen anemia, entonces, los niños 

amamantados con lactancia materna exclusiva tienen 1.380 veces más probabilidades de no 

desarrollar anemia en comparación con otros niños, esto se encontró por la asociación entre 

lactancia materna y anemia (p. = 0.000). 

 

2. En factores sociodemográficos, se reveló que el 69.6 % de los niños con índice normal son 

mujeres, el 18,6 % de infantes con anemia leve tienen entre 1 y 5 años y el 55.6 % de los niños 

con anemia moderada tienen bajo peso al nacer. Esto indica una significancia de p=0.000 en 

base al peso del infante. 

 

3. En el factor lactancia materna, se encontró que 76,1%  de los niños sin anemia fueron 

alimentados con lactancia exclusiva, el 50%  de los niños con anemia leve fueron alimentados 

con fórmula y el 27.3 % de los niños que fueron alimentados con lactancia mixta tuvieron 

anemia moderada. Entonces, el tipo de lactancia materna fue significativo frente al tipo de 

anemia (p = 0.000). 

 

4. En el factor embarazo, se encontró que el 68.8 % de los niños sin anemia se encontraban en 

edad gestacional y el 50 % tiene anemia leve a moderada eran prematuros gestacionales. Lo 

cual mostró una asociación significativa entre la edad gestacional y la anemia (p = 0.002).  
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda al centro de salud, fomentar iniciativas sobre charlas y conferencias 

informativas para identificar los factores de riesgos más predominantes para minimizar los 

índices de anemia en niños, así mismo priorizar los controles médicos para prevenir y así 

reducir la posibilidad de anemia. 

 

2. Se recomienda al centro de salud y a las madres trabajar en conjunto para fomentar campañas 

de prevención y apoyo, donde se realicen iniciativas de identificación de anemia y presentación 

de productos balanceados que ayuden a mejorar el grado de hemoglobina de los niños.   

 

3. A los profesionales de la salud, se les recomienda que registren periódicamente los niveles de 

hemoglobina, especialmente infantes en edad preescolar que están expuestos a los riesgos 

descritos en el estudio, debido a que el número de casos de anemia es alto. 

 

4. Se recomienda priorizar a niños con anemia o con riesgo a padecerla, por medio de visitas 

médicas y también por implementación del tratamiento preventivo.  
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Formulación Del 

Problema 

Objetivos de la 

Investigación 
Hipótesis Variables 

Población y 

Muestra 

Enfoque / 

Tipo / Diseño 

Técnica / 

Instrumento 

General General General Variable 1:  

Anemia  

 

Dimensiones   

- Nivel de anemia 

 

Variable 2:  

Factores de riesgo  

 

Dimensiones  

-Factores 

sociodemográficos 

-Factores con 

respecto a la 

lactancia  

-Factores con 

respecto a la 

gestación  

  

Población:  

La población de 

niños de 6 meses a 5 

años que asisten a 

CRED en el Centro 

de Salud Simón 

Bolívar – Puno  

  

Muestra:  

Los niños de 6 

meses a 5 años que 

asisten a CRED y 

presentan anemia en 

el Centro de Salud 

Simón Bolívar – 

Puno 

 

 

 

Método: 

Deductivo  

 

Tipo:  

Básico 

Nivel: 

correlacional  

 

Diseño:  

Observacional, 

retrospectivo  

 

 

Técnica: 

Análisis 

documental 

 

Instrumento: 

Historia clínica, 

ficha de 

recolección de 

datos. 

 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a la anemia 

en niños de 6 meses a 5 años 

en el Centro de Salud Simón 

Bolívar – Puno, 2020-2021? 

Determinar los factores de 

riesgo asociados a la 

anemia en niños de 6 meses 

a 5 años en el Centro de 

Salud Simón Bolívar – 

Puno, 2020-2021. 

Existe asociación entre 

factores de riesgo y anemia en 

niños de 6 meses a 5 años en el 

Centro de Salud Simón Bolívar 

– Puno, 2020-2021. 

Específicos Específicos Específicas 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos, 

asociados a la anemia en 

niños de 6 meses a 5 años en 

el Centro de Salud Simón 

Bolívar - Puno, 2020 – 

2021? 

¿Cuáles son los factores con 

respecto a la lactancia 

asociados a la anemia en 

niños de 6 meses a 5 años en 

el Centro de Salud Simón 

Bolívar – Puno, 2020 – 

2021? 

¿Cuáles son los factores con 

respecto a la gestación 

asociados a la anemia en 

niños de 6 meses a 5 años en 

el Centro de Salud Simón 

Bolívar – Puno, 2020 – 

2021? a 5 años en el Centro 

de Salud Simón Bolívar – 

Puno, 2020-2021? 

Determinar los factores 

sociodemográficos, 

asociados a la anemia en 

niños de 6 meses a 5 años 

en el Centro de Salud 

Simón Bolívar - Puno, 

2020 – 2021. 

Determinar los factores 

con respecto a la lactancia 

asociados a la anemia en 

niños de 6 meses a 5 años 

en el Centro de Salud 

Simón Bolívar – Puno, 

2020 – 2021. 

Determinar cuáles son los 

factores con respecto a la 

gestación asociados a la 

anemia en niños de 6 

meses a 5 años en el 

Centro de Salud Simón 

Bolívar – Puno, 2020 – 

2021. 

H1: Existe asociación entre 

factores sociodemográficos y 

la anemia en niños de 6 meses 

a 5 años en el Centro de Salud 

Simón Bolívar – Puno, 2020-

2021. 

 H2: Existe asociación entre 

los factores con respecto a la 

lactancia y la anemia en niños 

de 6 meses a 5 años en el 

Centro de Salud Simón 

Bolívar – Puno, 2020-2021. 

H3: Existe asociación entre los 

factores con respecto a la 

gestación y la anemia en niños 

de 6 meses a 5 años en el 

Centro de Salud Simón Bolívar 

– Puno, 2020-2021. 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 1 

Permiso institucional 
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Anexo 4 

Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NIÑOS DE 6 MESES A 5 

AÑOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR - PUNO, 2020 - 2021. 

 

Formulación del Problema: ¿Cuáles son los factores asociados a la anemia en niños de 6 meses 

a 5 años en el Centro de Salud Simón Bolívar – Puno, 2020 - 2021? 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años en el 

Centro de Salud Simón Bolívar – Puno, 2020 - 2021 

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. SEXO DEL PACIENTE: MASCULINO ( ) FEMENINO () 

2. EDAD DEL PACIENTE: ......................................................... 

3. PESO AL NACER: ................................................................... 

LACTANCIA 

EXCLUSIVA ( )                 ARTIFICIAL (   )                   MIXTA ( ) 

GESTACIÓN 

 

4. EDAD GESTACIONAL: .................................................................................... 
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Anexo 5 

Tratamiento estadístico del análisis bivariado y multivariado 
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