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Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue identificar factores de riesgo asociados al desarrollo de 

anemia en niños menores de 6 años de la Microred de Salud Pazos en el año 2022. Se trató de 

un estudio de tipo aplicado, analítico y no experimental, se incluyó a 207 niños de un total de 

296, aplicando criterios de inclusión y exclusión. Los datos fueron recolectados mediante 

entrevistas a madres, observación de historias clínicas y cuadernos de enfermería. Los 

resultados mostraron que los factores significativamente relacionados con el diagnóstico de 

anemia fueron sexo (p=0,002), edad (p=0,014), talla al nacer (p=0,030), suplementación con 

hierro y multimicronutrientes (p=0,000001), vitamina A (p=0,000019), grado de instrucción 

de la madre (p=0,007) y consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal (p=0,019). Sin 

embargo, peso al nacer, infecciones parasitarias, lactancia materna exclusiva, consumo de 

alimentos de origen vegetal ricos en hierro, afiliación a programas sociales, acceso a agua y 

desagüe, edad de la madre y lugar de parto no mostraron asociación significativa con la 

presencia de anemia. Se concluye que el 52,7 % de los niños no presentaron anemia, el          

29,5 % padeció anemia leve, el 16,4 % moderada y el 1 % severa. Los factores de riesgo 

asociados fueron el sexo masculino, la edad mayor de 3 años, la talla normal o macrosómica 

al nacer, la falta de consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal, la no 

suplementación con vitamina A, la recepción de multimicronutrientes y el bajo nivel educativo 

de la madre. 

 

Palabras claves: anemia ferropénica, factores de riesgo, prevalencia, niños. 
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Abstract 

 

The objective of the research was to identify risk factors associated with the development of 

anemia in children under 6 years of age in the Pazos Health Micronetwork in 2022. It was an 

applied, analytical, and non-experimental study, including 207 children out of a total of 296, 

applying inclusion and exclusion criteria. The data were collected through interviews with 

mothers, review of medical records and nursing records. The results showed that the factors 

significantly associated with the diagnosis of anemia were sex (p = 0.002), age (p = 0.014), 

birth height (p = 0.030), iron and multimicronutrient supplementation (p = 0.000001), vitamin 

A (p = 0.000019), mother's educational level (p = 0.007) and consumption of iron-rich foods 

of animal origin (p = 0.019). However, birth weight, parasitic infections, exclusive 

breastfeeding, consumption of iron-rich plant foods, membership in social programs, access 

to water and sewage, mother's age, and place of birth did not show significant association with 

the presence of anemia. It was concluded that 52.7% of children did not present anemia, 29.5% 

had mild anemia, 16.4% moderate anemia, and 1% severe anemia. The associated risk factors 

were male sex, age over 3 years, normal or macrosomic height at birth, lack of consumption 

of iron-rich foods of animal origin, lack of vitamin A supplementation, receipt of 

multimicronutrients, and low educational level of the mother. 

 

Key words: iron deficiency anemia, risk factors, prevalence, children. 
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Introducción 

 

La anemia ferropénica es considerada uno de los problemas más importantes de salud 

pública, y se estima que es una de las principales causas de morbilidad a nivel mundial que 

aqueja con más fuerza al infante. La OMS calcula que 800 millones de niños sufren anemia 

cada año. 

 

Los determinantes que intervienen en la causalidad de anemia en niños menores de 6 

años son múltiples, siendo los más importantes los asociados al niño, a la madre, al sector 

salud y los diferentes ministerios. 

 

La iniciativa del este trabajo de investigación nace debido a la elevada prevalencia de 

anemia en Suramérica y con más énfasis en el Perú que viene a ser uno de los países más 

afectados. 

 

A nivel nacional, se establecen diferentes medidas para prevenir la anemia por 

deficiencia de hierro. La suplementación con hierro medicinal en gotas, jarabe o chispitas se 

administra a partir de los 6 meses de edad de acuerdo a normativas del Ministerio de Salud, en 

dosis preventivas y terapéuticas. 

 

Para enfrentar la anemia, al ser un problema de salud, es fundamental la movilización 

de recursos públicos para abarcar más dimensiones del sector salud y así encarar la 

problemática. Por ello, es necesario implementar estrategias de promoción y prevención de de 

esta enfermedad, teniendo conocimiento previo de los factores de riesgo y considerando la 

variación de una realidad social a otra. 

 

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo vinculados al 

desarrollo de anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Micro Red de Salud de Pazos 

porque, a pesar de las recientes mejoras en la pobreza, la prevalencia de anemia sigue siendo 

alta en el país y puede tener efectos perjudiciales en el desarrollo cognitivo, motor, emocional 

y social de los niños. 
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Capítulos I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

La presente investigación tuvo como delimitación territorial al departamento de 

Huancavelica, provincia de Tayacaja, distrito de Pazos en el año 2022, pertenecientes al 

territorio peruano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

Figura 1.  Infraestructura provisional por construcción del centro de salud pazos 2022 

 

 

 

 



 

17 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 2.  Infraestructura actual del centro de salud Pazos 2024 

 

1.1.2 Delimitación temporal 

La información fue recolectada en el año 2022 entre los meses de abril, mayo y junio. 

 

1.1.3 Delimitación conceptual 

La anemia es un problema mundial que aqueja con más fuerza al infante, por ello 

nuestra investigación trata sobre dicho tema e investiga los factores asociados a esta patología 

considerando el ámbito de la política de salud peruana, programas sociales y subvención, el 

alcance de los profesionales en sus estrategias y actividades de acuerdo a sus indicadores y la 

colaboración de los implicados como la familia y centros de salud. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

A nivel mundial existen unos 842 millones de personas que no cuentan con una 

alimentación suficiente para cubrir sus necesidades energéticas mínimas para llevar una vida 

saludable y adecuada. En América Latina y el Caribe los trastornos por déficit de 

micronutrientes persisten, y dentro de ellos las anemias (1). 

 

La anemia se define como una disminución de los niveles de hemoglobina en la sangre 

que merma la capacidad de ésta para transportar oxígeno a los tejidos. Debido a su rápido 

crecimiento y a sus elevadas necesidades de hierro, los niños menores de dos años son 

especialmente vulnerables a la anemia, por su acelerado crecimiento y a sus altas necesidades 

de hierro (2)(3). Este padecimiento es una complicación de salud mundial afectando tanto a 

los países desarrollados y los que están en desarrollo, contribuyendo significativamente a la 

morbilidad y mortalidad en niños menores de cinco años (2). 
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A escala internacional la anemia es uno de los problemas de salud más importantes; 

teniendo como prevalencia a nivel mundial de (41.7%); teniendo aproximadamente cada año 

un total de 800 millones de niños y niñas con este diagnóstico según la OMS (3). 

 

En América Latina, la prevalencia es de 29.3 % y se estima que anualmente se 

presentan 23 millones de niños y niñas con anemia (4). 

 

En el Perú, para el año 2017, se estima existen 1 350 000 niñas y niños entre 6 y 36 

meses de edad. De ellos, el 43.6 % (580 000) tienen algún grado de anemia (5). 

 

Si bien la deficiencia de hierro es el principal factor que provoca anemia en los niños, 

también existen otras causas, como infecciones de origen bacteriano, viral o parasitario; la 

hemólisis, ya sea hereditaria o adquirida; la reducción en la producción de glóbulos rojos, 

como ocurre en la anemia aplásica debido a infecciones, cáncer, exposición a radiación o 

ciertos fármacos; además de la pérdida de sangre, ya sea de manera aguda o crónica. (6). 

 

Es así como el estado nutricional está relacionado directamente a la capacidad de 

respuesta frente a las enfermedades, capacidad cognitiva y desarrollo. Para el Perú constituye 

una meta social para lo cual se han implementado políticas específicas de carácter 

multisectorial considerando los valores de anemia. En el año 2000, el (60.9%) de los niños de 

entre 6 a 35 meses de edad padecían anemia, este porcentaje disminuyo al (41,6%) en el año 

2011, pero aumentó 1,9 puntos porcentuales en el año 2015 (43,5%). Para el año 2020, el 

porcentaje se situó en el (7). 

 

Por esta razón, la anemia genera gran angustia en todos los niveles y sectores de salud, 

debido a sus efectos negativos impactantes en el desarrollo cognitivo, motor, emocional y 

social de los niños. Además, la anemia en Perú se produce durante los primeros años de vida, 

cuando la proliferación y diferenciación de las células cerebrales es más rápida. (6). 

 

Por otro lado, la movilización de recursos públicos es indispensable para reforzar la 

sanidad y servicios sociales para proteger a las personas más vulnerables como es el caso de 

los niños; empero es necesario abarcar más dimensiones del sector salud para afrontar la 

problemática de acceso a servicios de salud que se evalúan mediante indicadores de salud (8). 

 

Por ello, para implementar estrategias de prevención de anemia, es necesario tener 

conocimiento previo de los factores de riesgo, y tener en consideración que estos varían de 

una realidad social a otra (4). Ante esta problemática resulta imperativo examinar los factores 

que influyen en los niños para el desarrollo de anemia. 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados al desarrollo de anemia en niños menores de 6 años 

que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la prevalencia de anemia en niños menores de 6 años que asisten a la 

Microred de Salud Pazos en el año 2022? 

 

• ¿Cuál es la influencia de los factores relacionados al niño como la edad, sexo, peso 

al nacer, talla al nacer, infecciones parasitarias, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, 

consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal y consumo de alimentos fuentes de 

hierro de origen vegetal con el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten 

a la Microred de Salud Pazos en el año 2022? 

 

• ¿Cuál es el comportamiento de los factores relacionados al sistema de salud como 

la suplementación de hierro con multimicronutrientes, suplementación con vitamina A, 

afiliación a programas sociales y saneamiento como servicios básicos (agua y desagüe) con el 

desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

en el año 2022? 

 

• ¿Cuál es la influencia de los factores relacionados a la madre como la edad, grado 

de instrucción y lugar de parto con el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que 

asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la anemia en niños menores 

de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

• Determinar la prevalencia de anemia en niños menores de 6 años que asisten a la 

Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Comprobar la influencia de los factores relacionados al niño como la edad, sexo, 

peso al nacer, talla al nacer, infecciones parasitarias, lactancia materna exclusiva hasta los 6 

meses, consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal y consumo de alimentos 
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fuentes de hierro de origen vegetal con el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años 

que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Establecer el comportamiento de los factores relacionados al sistema de salud como 

la suplementación de hierro con multimicronutrientes, suplementación con vitamina A, 

afiliación a programas sociales y saneamiento como servicios básicos (agua y desagüe) con el 

desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

en el año 2022. 

 

• Identificar la influencia de los factores relacionados a la madre como la edad, grado 

de instrucción y lugar de parto con el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que 

asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

El impulso de este trabajo de estudio trasciende porque las tasas de anemia de los niños 

peruanos constituyen un desafío considerable para la salud publica generando desafíos 

importantes y a pesar de las medidas de control que se implementan por los diversos 

organismos de salud consideramos que es importante la realización de esta investigación, 

enmarcadas en las siguientes justificaciones: 

 

1.5.1. Justificación teórica 

La elevada prevalencia de la anemia y sus consecuencias continúan impactando 

negativamente en las condiciones de vida de los niños, lo que conduce a un aumento en la 

morbilidad infantil. Por lo tanto, es crucial determinar los factores de riesgo relacionados con 

la anemia en niños menores de 6 años. En este contexto, es esencial destacar que, aunque los 

factores relacionados con la anemia en la población infantil del distrito de Pazos han sido 

objeto de numerosos estudios a nivel nacional, no se han realizado investigaciones exhaustivas 

en esta localidad específica. Por lo tanto, la relevancia de este trabajo radica en su capacidad 

para llenar un vacío en la literatura existente y proporcionar información valiosa para el 

contexto local. 

 

1.5.2. Justificación práctica 

Esta investigación, se realiza con el propósito de determinar los factores de riesgo 

asociados a la prevalencia de la anemia en niños menores de 6 años de la Microred de Salud 

Pazos, Huancavelica, en especial para aquellos que viven en situaciones de pobreza donde, la 

consecuencia frente a la respuesta a la anemia se ve reflejado en el retardo del crecimiento y 

el desarrollo cognitivo, así como también a una resistencia disminuida a las infecciones 
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haciéndolos más vulnerables a cualquier enfermedad. Considerando lo expuesto, creemos que 

es importante identificar los factores de riesgo de salud que se ven afectados para fortalecer 

las estrategias de la Atención Primaria de Salud, contribuir a mejorar la cobertura de los 

servicios de salud y una mejor distribución de los recursos económicos en salud (9). Así 

mismo, la información recabada en este trabajo de investigación contribuirá a reconocer las 

implicancias y el impacto con respecto a las variables de salud en la cobertura de atención en 

los niños; del mismo modo favorecerá la creación de nuevos conocimientos para el mejor 

abordaje y manejo de los factores de riesgo (4). 

 

1.5.3. Justificación metodológica 

Los resultados ofrecerán información actualizada y valiosa para los grupos dedicados 

a combatir la anemia y sus causas y factores asociados. La integración de estudios prospectivos 

y retrospectivos posibilitará una evaluación más detallada de los factores de riesgo, lo cual, a 

su vez, orientará futuras investigaciones y políticas de salud pública. Los responsables de la 

toma de decisiones lo encontrarán muy útil a la hora de poner en marcha planes para disminuir 

la anemia en niños menores de 6 años. Además, se prevé que esta línea de estudio fomente la 

cooperación entre científicos y expertos médicos, lo que permitirá adoptar estrategias prácticas 

para reducir la incidencia de la anemia y sus efectos perjudiciales en la calidad de vida de los 

niños. (10). 
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Capítulo II 

 Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1.Antecedentes internacionales 

La Organización Mundial de la Salud (11) en la “Declaración conjunta de la 

Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia” 

mediante el informe “Hacia un enfoque integrado para el control eficaz de la anemia” 

mencionan que debido a la variabilidad de las estadísticas de anemia a nivel mundial es difícil 

estimar un porcentaje, sin embargo; se presume que esta alteración no es ajena a las 

poblaciones más vulnerables. Por ello “La OMS calcula que en el mundo hay 

aproximadamente un total de 2.000 millones de personas anémicas, y que cerca del (50%) de 

los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro” resultando una preocupación de salud 

pública. “Por ello, la OMS y el Unicef vuelven a recalcar la necesidad urgente de combatir la 

anemia y ponen de relieve la importancia de reconocer su origen multifactorial para que se 

elaboren programas eficaces de control” (11). 

 

Salazar (12), Ecuador,  en su tesis titulada: “Anemia en población infantil atendidos 

en el hospital general Esmeraldas Sur” se propuso como objetivo examinar la prevalencia de 

la anemia entre los niños atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres De 

Concha, agosto – octubre del 2019. El diseño del estudio utilizado fue de tipo transversal, 

retrospectivo y descriptivo; tomando como población a 203 niños y niñas atendidos en la 

consulta externa del Hospital General Esmeraldas Sur – Delfina Torres de Concha entre agosto 

y octubre del 2019. Se concluye “que la incidencia de la anemia en la población infantil de 5 

a 10 años de edad que acudieron a la consulta externa del Hospital General Esmeraldas Sur – 

Delfina Torres de Concha, fue baja entre los meses de agosto a octubre del 2019 y que las 

causas de la presencia de anemia entre los infantes estudiados, se evidenciaron los trastornos 
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metabólicos tales como la mala absorción del hierro (44%), trastornos hereditarios con el 

(31%) como las alteraciones cromosómicas y enfermedades inmunológicas con el (26%), entre 

estas podemos citar a las leucemias” (12). 

 

Segarra, Lasso, Chacón, Segarra y Huiracocha (13), Ecuador, en el estudio transversal 

titulado: “Desnutrición, anemia y su relación con factores asociados en niños de 6 a 59 meses, 

Cuenca 2015”, se propusieron como objetivo “establecer la prevalencia de desnutrición, 

anemia y su relación con factores asociados (prematurez, bajo peso y baja talla al nacer) en 

niños de 6 a 59 meses de edad”. La metodología usada fue analítica de tipo transversal, para 

los resultados se estudiaron 737 niños, el (47.6%) fueron niñas y el (52.4%) niños; los lactantes 

constituyeron el (35.8%) y los preescolares el (64.2%). La investigación demostró que el (5%) 

de la población tiene desnutrición global, el (21%) desnutrición crónica moderada y el (2.8%) 

desnutrición crónica severa. Los niños con bajo peso al nacer tenían una prevalencia de anemia 

del 2%, mientras que los niños con talla baja tenían una prevalencia del 11%. Se demostró que 

la anemia, el bajo peso al nacer y la baja estatura al nacer estaban significativamente 

correlacionados entre sí (P<0,05), según la OMS; además de relación entre prematurez y baja 

talla OMS(P<0.05). Se concluye que “la prevalencia de desnutrición y sus factores asociados 

sigue la tendencia reportada en estudios similares”. Esta investigación abre las puertas a 

intervenciones que permitan detectar factores determinantes de desnutrición y para lograr la 

desnutrición cero (13). 

 

Silva, Retureta, Panique (14), Cuba, en su artículo titulado: “Incidencia de factores de 

riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños menores de cinco años” tuvieron como 

propósito “identificar la presencia de factores de riesgo asociados a la anemia en niños de seis 

meses a cinco años de edad, en un Consultorio Médico de Familia (CMF) del municipio 

Güines, provincia Mayabeque”. La investigación empleó una técnica transversal, prospectiva 

y descriptiva. Se incluyeron en la muestra 32 niños con anemia. Según los resultados, la 

anemia estaba presente en el 47% de los niños de 6 a 23 meses, con una pequeña 

preponderancia del sexo masculino (53%). La anemia materna (75%) fue el factor de riesgo 

más frecuente en el grupo de investigación, seguido de las infecciones (81,2%), la ausencia de 

profilaxis con sales de hierro (71,9%) y la falta de lactancia materna exclusiva hasta los seis 

meses de edad (66%). La prevalencia de anemia leve fue mayor (91%). La investigación llega 

a la conclusión de que la anemia predominó en los niños de seis a 23 meses de edad y en el 

sexo masculino. Los factores de riesgo asociados más frecuentes fueron la anemia materna, la 

no lactancia materna exclusiva, no profilaxis con sales ferrosas y las infecciones. La anemia 

ligera fue más frecuente y el tratamiento con dieta y sales ferrosas (14). 
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Moyano, Vintimilla, Calderón, Parra, Ayora, y Angamarca (2), Ecuador, en su 

investigación denominada: “Factores asociados a la anemia en niños ecuatorianos de 1 a 4 

años” tuvieron como foco “identificar los factores asociados a la anemia en niños/as que 

acuden al Centro de Desarrollo Infantil Los Pitufos de El Valle - Cuenca – Ecuador”. Se 

empleó una técnica de estudio analítico cuantitativo transversal. El tamaño de la muestra fue 

de 52. Los datos se recogieron con una ficha de recolección de datos documental, incluidos 

los niveles de hemoglobina en sangre, los suplementos vitamínicos, la altura y el peso. Se 

utilizaron las tarjetas de vacunación para determinar el peso al nacer y la edad gestacional, y 

se buscaron asociaciones mediante regresión logística, odds ratios y χ2. Teniendo como 

resultado la identificación de: “Residencia rural RM 3.03 (IC 95% 1.36-6.77) déficit de 

micronutrientes RM 5.23 (IC 95% 1.07-25.54), bajo peso al nacer RM 8.33 (IC 95% 1.77-

39.12) y prematurez RM 5.95 (IC 95% 1.77-39.12)”. Se concluye que “la anemia en niños se 

asoció fundamentalmente con factores relacionados a vivir en una zona rural, déficit de 

micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez” (2). 

 

Cárdenas (15), Ecuador,- en su tesis titulada: “Prevalencia de parasitosis y su relación 

con los grados de anemia en niños de 2 a 6 años de la parroquia de baños de la ciudad de 

cuenca, septiembre 2018 – agosto 2019” tuvo el objetivo de “determinar la prevalencia de 

parasitosis y su relación con los grados de anemias en niños de 2 a 6 años de la parroquia de 

Baños de la Ciudad de Cuenca, septiembre 2018 – agosto 2019.” Se utilizó la metodología de 

investigación de tipo observacional, cuantitativo de corte transversal, en 250 niños de 2 a 6 

años que pertenecen a la parroquia Baños. Obtuvieron los resultados de que la prevalencia de 

parasitosis fue de (35%). La media de edad (4,70 ±0,99). El género predominante fue el 

masculino con (54%). La instrucción de los representantes fue secundaria mayoritariamente. 

El parasito más predominante fue el Quiste de Entamoeba Coli. Del estudió solo el (12,8%) 

presentaron anemia asociado a parasitosis; sin embargo, si bien es cierto que existe una 

asociación no existe una significancia estadística según el valor p. OR 2,49 (IC95%: 0,89 – 

1,77 valor p 0,19). Se concluye que “más de un tercio de la población en estudio presento 

parasitosis y hubo relación mas no significancia estadística entre parasitosis y anemia” (15). 

 

Daza, Mosquera y Moreira (16), en su investigación titulada: “Factores de riesgo de 

anemia en niños menores de edad en Latinoamérica”, determinaron como objetivo “analizar 

los factores de riesgo asociados con la anemia en niños menores de edad en Latinoamérica”. 

Utilizaron metodología de estudio una revisión sistemática de diseño descriptivo analítico. 

Entre los principales resultados se identificó que los determinantes de riesgo para el mismo en 

el grupo pediátrico incluyen las condiciones socioeconómicas, el acceso limitado a alimentos 

ricos en micronutrientes, el estado nutricional deficiente y la baja actividad física. En 
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conclusión, se señaló que los factores que tributan a la anemia infantil en diferentes países 

subrayan aspectos clave como las condiciones socioeconómicas, el acceso insuficiente a 

alimentos nutritivos, el mal estado nutricional y los bajos niveles de actividad física (16). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Vilca (6), en su investigación titulada: “Factores asociados con la anemia en niños de 

6 a 35 meses de edad en Perú durante el 2009”, se dispuso como objetivo “determinar si existen 

factores asociados a Anemia en niños de 6 a 35 meses de edad en el Perú durante el periodo 

del 2019, según Endes”. Se utilizó un estudio analítico anclado en los datos de la encuesta 

demográfica y de salud familiar, en el que se analizó 10056 niños de 6 a 34 meses. Entre los 

principales resultados se reporta que la dominancia de anemia en esa población fue de (43%) 

y se identificó que el factor relacionado fue el sexo masculino. Otros factores como el nivel 

de educación de la madre, la edad de la madre, el área, el suministro de agua potable y la 

anemia no se correlacionaron significativamente con la riqueza o pobreza. Se llegó a la 

conclusión que el sexo masculino se relaciona con anemia (6). 

 

Cárdenas (17), en su tesis: “Factores asociados a anemia en niños de 6-35 meses en el 

centro de salud de Mariano Melgar enero-mayo 2021” se plantearon como objetivo 

“determinar la prevalencia de los grados de severidad y los factores asociados a la anemia en 

niños de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud Mariano Melgar entre enero y mayo del 

2021”. Una investigación observacional, retrospectiva y transversal en la que se entrevistó a 

526 niños arrojó 40 casos con diagnóstico de anemia ferropénica, que sirvieron de base para 

el planteamiento metodológico. La anemia se consideró una variable, y los factores que se 

relacionaron con ella fueron maternos, nutricionales y específicos del niño. Según los 

hallazgos primarios, el 30% de los pacientes presentaba anemia moderada, el 70% anemia 

leve, y las variables contribuyentes fueron una suplementación insuficiente de hierro entre los 

4 y los 6 meses de edad. Se concluyó que la anemia leve predomina, y los factores vinculados 

incluyeron la deficiencia de hierro entre los 4 y 6 meses, la inadecuada suplementación de 

hierro a partir de los 6 meses y la anemia durante el embarazo (17). 

 

Marconi (4), en su investigación titulada: “Prevalencia y factores asociados a anemia 

en niños de 6 meses a 3 años en el hospital San Juan de Dios de Ayaviri 2019” se propusieron 

como objetivo “determinar la prevalencia y los factores asociados a anemia en niños de 6 

meses a 3 años en el servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital San Juan de Dios de 

Ayaviri en el 2019”. Se utilizo un estudio transversal, retrospectivo y observacional donde la 

muestra fue de 200 niños de los cuales 84 con anemia y 116 sin anemia. Los principales 

resultados muestran que el 42% de las personas padecen anemia, siendo el 58% de esos casos 
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anemia leve. Diversos factores han sido identificados en relación con la anemia, entre ellos: la 

edad comprendida entre los 2 años y 2 años con 11 meses, el tipo de lactancia recibida, la 

presencia de desnutrición leve, la asistencia frecuente al CRED, la maternidad en mujeres 

menores de 20 años, un intervalo intergestacional inferior a dos años, antecedentes de anemia 

materna durante la gestación, la ausencia de suplementación con hierro en el embarazo, la falta 

de participación en sesiones demostrativas sobre preparación de alimentos, la presencia de tres 

o más niños menores de cinco años en el hogar, familias conformadas por cinco o más 

integrantes y un ingreso familiar inferior a 500 soles. Se estableció que la prevalencia de 

anemia alcanzaba el 42%, siendo la anemia leve la más frecuente. Asimismo, se evidenció la 

asociación entre la anemia y factores como la edad de los niños entre 2 años y 2 años con 11 

meses, la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses o la alimentación combinada con 

fórmula, la desnutrición leve, la asistencia irregular al CRED, la maternidad adolescente, un 

intervalo intergestacional menor a dos años, la presencia de anemia durante la gestación, la 

carencia de suplementación con hierro en el embarazo, la baja participación en sesiones 

demostrativas de alimentación, la cantidad de niños menores de cinco años en el hogar, la 

convivencia con más de cinco personas y un ingreso familiar mensual inferior a 500 soles. (4). 

 

Chino y Gonzales (18), en su tesis titulada: “Factores asociados a la prevalencia de 

anemia en niños de 6 a 36 meses en un centro de salud I-3. Arequipa 2020” se propusieron 

como objetivo “determinar los factores asociados a prevalencia de anemia en niños de 6 a 36 

meses en un Centro de Salud I-3. Arequipa”. Utilizaron como metodología un estudio no 

experimental, con diseño descriptivo correlacional, con un total de 102 infantes, se evaluaron 

4 dimensiones. Entre los principales resultados se reporta que el (64%) obtiene estado normal 

de hemoglobina, el (23%) leve, (14%) moderada. Se llegó a la conclusión que el factor 

socioeconómico se relaciona notablemente con la anemia en niños al igual que el factor salud, 

los factores nutricionales y el factor cultural (18). 

 

Idone (9), en su publicación titulada: “Factores asociados a la prevalencia de anemia 

en niños menores de 3 años, en el distrito de Yauli, Huancavelica-2017” tuvo como objetivo 

“determinar los factores de riesgo en la prevalencia de la anemia en niños menores de 3 años, 

en el distrito de Yauli, Huancavelica-2017”. Utilizaron como metodología una investigación 

de tipo descriptivo correlacional se elaboró y valido un cuestionario de 17 preguntas que se 

aplicó en una muestra de 264 niños. Entre los principales resultados se obtuvieron que de los 

niños menores de 3 años el (62.5) presentaron una anemia leve, mientras que el (35.2%) 

presentaron una anemia moderada y el (2.3%) presentaron anemia severa. Se concluyó que 

hay relación con las variables y los socio-demográficos no tienen una relación significativa 

con la prevalencia de anemia en niños menores de 3 años. (9). 
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Asencios y Armas (19), Perú, en su estudio titulado: “Efectividad de la suplementación 

con vitamina A más Hierro en la prevención de anemia en niños menores de 5 años” tuvo 

como objetivo “efectividad de la suplementación con vitamina A más hierro en la prevención 

de anemia en niños menores de 5 años”, La metodología del estudio fue una evaluación 

sistemática de los diez artículos científicos que analizaban el uso de suplementos de vitamina 

A y hierro para prevenir la anemia en niños menores de cinco años. Con los resultados, el 90% 

demostró que los suplementos de vitamina A con hierro eran beneficiosos para prevenir la 

anemia en este rango de edad, mientras que el 10% de las publicaciones examinadas llegó a la 

conclusión de que eran necesarios estudios poblacionales más amplios para validar esta 

eficacia. 9 de los diez trabajos examinados sistemáticamente demostraron la eficacia de la 

administración de suplementos de vitamina A más hierro para prevenir la anemia en niños 

menores de cinco años, y dos de ellos llegaron a la conclusión de que se necesitan más 

investigaciones en poblaciones más grandes para apoyar estos resultados. (19). 

 

Huamani (20), Perú, en su estudio descrito: “Niveles de anemia ferropénica en los 

niños de 6 a 36 meses del CMI Santa Rosa, Puente Piedra 2016-2018” tuvo como mira 

“determinar los niveles de anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Centro Materno 

Infantil Santa Rosa, Puente Piedra ,2016 – 2018”, dado que los datos se recogieron en una 

base de datos a lo largo de un periodo de tres años, la metodología del estudio siguió un 

enfoque cuantitativo y empleó un diseño no experimental de tipo descriptivo, transversal de 

cohortes y retrospectivo. Según los hallazgos, de 2016 a 2018, un total de niños de 6 a 36 

meses visitaron la clínica de crecimiento y desarrollo y se sometieron a pruebas de detección 

de anemia. determinando que hay evidencia sustancial para apoyar el hallazgo de que la 

anemia por deficiencia de hierro leve representa la mayor proporción de niños evaluados, ya 

que el 61,3% la tiene, seguida de anemia moderada (2,1%) y anemia grave (0,4%). Esto indica 

una fuerte asociación. (20). 

 

Alarcón, Solís, Victoria (21), Perú, en su artículo titulado: “Prevalencia de anemia 

infantil y factores socioculturales de las usuarias del Programa Juntos, distrito de Pampas” 

tuvo como objetivo “medir el nivel de influencia de los factores socioculturales de las usuarias 

del Programa Juntos en la prevalencia de anemia infantil en el Hospital de Pampas, la 

metodología del estudio tuvo fue descriptivo, diseño no experimental transversal y con un 

enfoque metodológico cuantitativo donde se aplicó un cuestionario a 36 madres usuarias del 

Programa Juntos; los hijos de 16 de estas presentan prevalencia de anemia, y los de los 16 

restantes, no. Con los resultados obtenidos que fueron el (82 %) de las madres cuyos hijos 

tienen anemia son menores de 30 años; los hijos del (71 %) de madres, que en su mayoría 

proceden de la zona rural, presentan prevalencia de anemia infantil; el (68 %) de las madres 



 

28 

 

tienen conflictos con los padres de sus hijos; solo el (23 %) de las madres que tienen acceso a 

servicios públicos con agua potable son menos recurrentes a la prevalencia de anemia; el (76 

%) de ellas participan en otros programas sociales, y (77 %) de las mimas confían en el sistema 

de salud. Se concluye que los factores sociales en las usuarias del programa juntos del hospital 

de Pampas, Tayacaja influyen directa y significativamente en la prevalencia de la anemia 

infantil, el comportamiento de la madre, sus condiciones de vida (21). 

 

Nakandakari y Carrreño (22), en su investigación titulada: “Factores asociados a la 

anemia en niños menores de cinco años de un distrito de Huaraz, Ancash”, se plantearon como 

objetivo “identificar los factores asociados a la anemia en niños menores de cinco años del 

distrito de La Libertad, Huaraz, Ancash”. Para ello, empleó una metodología de estudio de 

tipo cuantitativo, observacional, con serie de casos comparativa, retrospectiva, con una 

población de estudio compuesta por niños menores de cinco años. Entre los resultados más 

destacado, se encontró que la anemia moderada fue la más frecuente, con un 30%. El sexo 

masculino y la edad mayor de 1 año fueron factores intrínsecos asociados a la mayor 

prevalencia de anemia. En cuanto a los factores extrínsecos, vivir en un caserío diferente a 

Cajamarquilla y la falta de acceso a servicios básicos se relacionan con un aumento de los 

casos de anemia. Como conclusión, se determinó que los factores asociados a una mayor 

frecuencia de anemia fueron el sexo masculino, la edad mayor de 1 año, residir en un caserío 

distinto a Cajamarquilla y la ausencia de servicios básicos completos (22). 

 

Vela (23), en su investigación titulada: “Factores asociados a la anemia en niños 

menores de 5 años en la Institución Prestadora de Servicio de Salud I-3 Villa Belén - Iquitos 

2023”, se planteó como objetivo “identificar los factores relacionados con la anemia en niños 

menores de 5 años de la Institución Prestadora de Servicios de Salud I-3 Villa Belén - Iquitos 

en el año 2023”, para ello, utilizó una metodología cuantitativa, adoptando un enfoque 

hipotético-deductivo y un diseño no experimental de corte transversal con enfoque 

correlacional, con una población compuesta por niños menores de cinco años. Los resultados 

mostraron que la falta de educación materna estaba asociada con una mayor prevalencia de 

anemia. Por otro lado, la duración de la lactancia materna exclusiva, la introducción temprana 

de alimentos complementarios y el consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C se 

vincularon con una menor prevalencia de anemia en los niños. Sin embargo, no se encontró 

relación significativa con el acceso a agua potable y alcantarillado. Como conclusión, se 

determinó que la anemia en esta población está influenciada por varios factores, siendo los 

más destacados la falta de educación materna, la duración de la lactancia materna exclusiva, 

la introducción adecuada de alimentos complementarios, el consumo de alimentos ricos en 

hierro y vitamina C, y la densidad de personas por habitación (23). 
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Ilizarbe y Morales (24), en su investigación titulada: “Factores asociados a la anemia 

en niños menores de 5 años en el centro de salud de Mazamari - Junín, periodo enero – 

diciembre, 2021” se estableció como objetivo “determinar los factores asociados a la presencia 

de anemia en niños menores de 5 años atendidos en el “Centro de Salud de Mazamari” – 

Satipo, 2021”. Para ello, utilizaron una metodología de investigación básica con enfoque 

correlacional y diseño de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por 180 niños de 

entre 6 y 59 meses, de los cuales 60 fueron casos y 120 controles. Los resultados indicaron 

que, en los factores maternos, ser hijo de madre adolescente se presentó como un factor de 

riesgo para la anemia. En cuanto a los factores nutricionales, la desnutrición mostró una 

asociación significativa con la presencia de anemia. En conclusión, se estableció que los 

principales factores de riesgo asociados con la anemia en niños de 6 a 59 meses en el Centro 

de Salud de Mazamari – Satipo fueron la condición de madre adolescente, la desnutrición y 

los antecedentes de enfermedad diarreica aguda. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Anemia 

✓ Definición 

Es una patología definida como la disminución del número de glóbulos rojos o de la 

concentración de la hemoglobina, el punto de corte varía con la edad, sexo, la altitud y estado 

fisiológico. En niños menores de seis años la anemia se diagnostica cuando la hemoglobina 

presenta niveles inferiores de 11mg/dl (4). 

 

La anemia en cuanto a la salud pública se define como una concentración de 

hemoglobina por debajo de dos desviaciones estándar (17). 

 

✓ Epidemiología 

La anemia considerada un problema global de salud púbica, principalmente en la 

población infantil con graves repercusiones en la salud y desarrollo óptimo del niño. La 

organización mundial de la salud (OMS) estima que el (42%) de los niños menores de 5 años 

a nivel mundial padecen de anemia (17)(25). 

En el Perú, se reporta que los niveles de anemia infantil se han reducido de (60.9% a 

43.6%) entre el año 2000 y el 2016; no obstante, se evidencia un estancamiento entre el (41.6% 

y 43.6%) entre el 2011 y 2016 (17). Para el año 2019 “los mayores niveles de anemia en niñas 

y niños de 6 a 35 meses de edad se registraron en la sierra (48,8%), seguido de la selva (44,6%), 

costa (37,5%) y Lima metropolitana (30,4%). Según el área de residencia, el porcentaje de las 

niñas y niños con anemia es mayor en los que residen en el área rural (49,0%) que en el área 

urbana (36,7%); así lo informó el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), según 
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los resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)”. Asimismo, se 

registró la mayor prevalencia de anemia en Puno (69,9%), Cusco (57,4%), seguido de 

Huancavelica (54,2%) (7). 

 

✓ Manifestaciones clínicas 

Los principales signos y síntomas se determinan de acuerdo al grado de severidad. 

- Síntomas generales: astenia, hiporexia, anorexia, trastornos del sueño, irritabilidad, 

rendimiento físico limitado, vértigo, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. 

- Entre las alteraciones digestivas se considera: queilitis angular, glositis, 

hipoclorhidria y atrofia vellositaria. 

- En la exploración física: se evidencia palidez mucocutánea de piel, faneras, 

conjuntiva, mucosas, pelo ralo y uñas quebradizas. 

- Trastornos de la conducta alimentaria: presentan pica que es la tendencia a comer 

sustancias no nutritivas como la tierra (geofagia) o hielo (pagofagia). 

- Síntomas cardiopulmonares: presentan taquicardia, soplo, dilatación cardiaca y 

disnea del esfuerzo. 

- Síntomas neurológicos: la deficiencia de hierro altera la síntesis y catabolismo de 

la monoaminas, dopamina y noradrenalina, comprometidas en el control del metabolismo de 

la serotonina, los ciclos de la actividad del sueño, y se produce afectación de las funciones de 

memoria y aprendizaje (26). 

 

✓ Clasificación de severidad 

Según la OMS se acepta que existe anemia cuando la concentración de hemoglobina 

en sangre es inferior a los valores de referencia(27). 

 

 
Figura 3.  Grados de anemia según severidad. Tomada del Minsa 

 

✓ Etiología 

A nivel mundial, se estima que a deficiencia de hierro es la causa más frecuente de 

anemia, pero también pueden ser causadas por deficiencias de folato, vitamina A, vitamina 

B12. Así mismo existen factores que afectan la síntesis de hemoglobina y el tiempo de vida 

de los glóbulos rojos como las infecciones agudas o crónicas, la parasitosis intestinal, la 

intoxicación por diversos metales y las enfermedades hereditarias y adquiridas (17). 
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✓ Factores que incrementan el riesgo 

- Edad del niño: se estima que le tiempo de vida acontecido desde el nacimiento 

hasta el momento de la evaluación, según los estudios nacionales, se evidencia una elevada 

incidencia entre los niños de 6 a 35 meses, determinando que la población más vulnerable son 

aquellos cuyas edades oscila entre 6 a 12 meses, de los cuales 6 de cada 10 niños presenta 

anemia que se podría ver reflejado en el agotamiento rápido de las reservas durante los 

primeros meses de vida (17). 

 

- Sexo: en los datos obtenidos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(Endes), 2007-2013 se ha observado asociación significativa entre el sexo masculino y el 

desarrollo de anemia en la población infantil menor de 24 meses (26). Existen otros estudios 

que respaldan este concepto, mostrando que los casos de anemia son ligeramente más 

prevalentes en niños del sexo masculino y que esto se podría deber a una mayor necesidad de 

hierro para su crecimiento respecto a las niñas de la misma edad” (17). 

 

- Edad de la madre: es relevante mencionar que las adolescentes embarazadas tienen 

un riesgo elevado de anemia a causa de la mayor demanda de hierro durante su rápido 

crecimiento, lo que puede derivar en deficiencias significativas que afecten tanto a la madre 

como al feto en aspectos físicos y cognitivos.(28) Es así que en el embarazo en edades 

tempranas, antes de los 20 años, y en edades avanzadas, después de los 35 años, se asocia con 

un aumento del riesgo para la madre y el bebé.  En el caso del embarazo adolescente, además 

de los riesgos biológicos inherentes, también hay una situación de vulnerabilidad social tanto 

para la madre como para el recién nacido, representando un desafío importante para la salud 

pública en muchos países, especialmente en los que están en desarrollo. Por otro lado, el 

embarazo en mujeres de 35 años o más conlleva una mayor probabilidad de desarrollar ciertas 

patologías propias de la gestación, así como enfermedades crónicas en la madre, aumentando 

las posibilidades de complicaciones graves tanto maternas como perinatales (29). 

 

Cada organismo necesita una concentración específica de hemoglobina en la sangre, 

la cual varía según las características individuales de la persona, como edad, sexo, 

alimentación, hábitos y otras condiciones. Según Hernández (2016) (30), los valores normales 

de hemoglobina presentan variaciones en función de la edad, con niveles máximos de 16,5 a 

18,5 g/dL en recién nacidos y mínimos de 9 a 10 g/dL entre los 2 y 6 meses de edad. En cuanto 

al sexo, a partir de la pubertad, los varones tienden a tener concentraciones más altas de 

hemoglobina. En niños de raza negra, se ha identificado una diferencia de 0,5 g/dL por debajo 

de los valores de otras razas. Además, a mayor altitud sobre el nivel del mar, existe una mayor 

tendencia a incrementar los niveles de hemoglobina en la sangre. Estos parámetros son 

fundamentales para evaluar correctamente los resultados hematológicos. 
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✓ Diagnóstico 

El diagnóstico clínico se sustenta en la detección de signos y síntomas mediante la 

anamnesis y un examen físico completo. Asimismo, la clínica va a depender del grado de 

carencia y la progresividad con la que avanza la enfermedad (26). 

 

Los antecedentes de la dieta son de suma importancia por ello se debe de indagar si la 

nutrición fue exclusivamente con leche materna, de vaca o fórmula. Los niños alimentados por 

medio de lactancia materna exclusiva requieren la administración de suplementos fortificados 

en hierro ya que pueden ser vulnerables a presentar anemia entre los 9 y 12 meses, por otro 

lado, los niños que recibieron leche rica en hierro hasta el primer año de vida, es casi 

improbable que padezca la enfermedad (17). 

 

✓ Tratamiento 

Las gotas de sulfato ferroso o de hierro polimaltado se administran a una dosis de 3 

mg/kg/día de acuerdo con la Guía de Práctica Clínica del Ministerio de Sanidad de 2015 para 

el diagnóstico y tratamiento de la anemia ferropénica en niños y adolescentes en instituciones 

de atención primaria. A partir de los 6 meses (hasta que el menor inicie el consumo de 

alimentos). Asimismo, la guía menciona el esquema de tratamiento con multinutrientes 

(chispitas) y hierro para niñas y niños de 6 a 35 meses con anemia de grado leve y moderado” 

(26). 

 

2.2.2. Suplementación de hierro 

✓ Definición 

La suplementación de hierro es una de las estrategias utilizadas para la prevención de 

la carencia de hierro, por tal motivo las organizaciones como la INACG, la OMS y UNICEF 

recomiendan el abasto diario de suplementos de hierro a todos los lactantes con peso normal 

al nacer, iniciando a los 6 meses hasta los 12 meses de edad, asimismo nos aconseja que si la 

prevalencia es mayor al (40%) se debe continuar hasta los 24 meses. Mientras que en los niños 

con bajo peso al nacer la OMS y la UNICEF recomiendan suministrar hierro suplementario 

desde los 2 meses de edad hasta los 24 meses (31). 

 

✓ Tipos de suplementación  

Se pueden dar mediante suplementación profiláctica o también los denominados 

sprinkles conocidas como “chispitas”, son “bolsitas trilaminadas que contienen una mezcla de 

micronutrientes en polvo, que se adiciona directamente al alimento”. 

 

También existen 2 “fórmulas básicas: la fórmula para la anemia tradicional con 5 

micronutrientes, y la fórmula completa” que incluye catorce micro-nutrientes (31). 
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2.2.3. Suplementación de vitamina A 

✓ Definición 

La vitamina A es útil para mantener la diferenciación celular dentro de los parámetros 

normales, desarrollar resistencia contra las infecciones, preservar la integridad de los epitelios, 

la producción de glóbulos rojos, conservar un buen registro visual y el proceso de 

reproducción. Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que existen 1,6 

billones de anémicos en el mundo, de los cuales aproximadamente dos tercios son niños 

preescolares, principalmente en África y en el sudoeste asiático. 

 

En el Perú, las carencias nutricionales que afectan a los infantes en edad preescolar 

son fundamentalmente la deficiencia de hierro y de la vitamina A (32). 

 

2.2.4. Cribado de infecciones parasitarias 

✓ Definición 

La parasitosis intestinal es una de las enfermedades transmisibles más difíciles de 

vigilar, no solo por su amplia propagación, “sino por los diversos factores que actúan en su 

cadena de transmisión”. Muchos de estos “parásitos, cuyo hábitat natural es el tubo digestivo 

humano, son patógenos muy extendidos que figuran entre causas de morbilidad y mortalidad” 

en distintas partes del mundo. Mientras que algunos de estos parásitos son inofensivos, otros 

causan graves daños, modificando funciones vitales y provocando enfermedades, a veces 

incluso la muerte del huésped. (33). 

 

 

✓ Tipos de infecciones parasitarias 

La presencia de parásitos intestinales, como los helmintos, provoca pérdida de hierro, 

proteínas y sangre que favorece la aparición de episodios de “anemia y desnutrición crónica”, 

principalmente en los niños, informó, Manuel Espinoza Silva, médico infectólogo del Instituto 

Nacional de Salud del Ministerio de Salud. 

 

Dentro de las principales especies de helmintos transmitidos por el suelo que infectan 

al ser humano figuran la ascáride (Ascaris lumbricoides), el tricocéfalo (Trichuris trichiura) y 

el anquilostoma (“Necator americanus y Ancylostoma duodenale”) que pueden dañar la 

mucosa intestinal provocando una mala absorción e inhibición del apetito (33). 
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2.2.5. Lactancia materna exclusiva hasta seis meses de edad 

✓ Definición 

La leche materna es considerada como el mejor alimento para el niño o niña porque 

contiene cantidades necesarias de vitaminas, fosforo, calcio, hierro y proteínas que refuerzan 

el sistema inmunitario protegiéndolos contra enfermedades; por esta razón “la lactancia 

materna exclusiva de inicio temprano es el medio natural y óptimo para lograr la seguridad 

alimentaria y la mejor salud para los lactantes y los niños pequeños (OMS, 2004)” (9). 

 

✓ Lactancia materna exclusiva  

Esta definición comprende dar al niño exclusivamente leche materna sin ningún otro 

tipo de alimento, bebida o agua, aunque se permita la que reciba gotas y jarabes como las 

vitaminas, minerales y medicinas; el Ministerio de Salud del Perú promueve la lactancia 

materna desde la primera hora de vida del recién nacido, debido a que protege contra la anemia 

y otras enfermedades.; se considera que un litro de leche materna produce 750 kcal y cada 100 

gramos contiene 0.02 mg de hierro; aunque este contenido de hierro es bajo, es suficiente y 

bien absorbido lo que evita la anemia durante los primeros cuatro a seis meses de vida (4). 

 

✓ Alimentación suplementaria 

Se inicia entre los 6 a 24 meses de edad, periodo en el cual se debe de continuar con 

la lactancia materna. El niño a esta edad ha terminado de desarrollar adecuadamente las 

funciones digestivas y renales permitiendo un adecuado metabolismo y absorción de nutrientes 

(9). 

 

✓ Afiliación a programas sociales 

- Perfil de la vulnerabilidad en salud de la niñez peruana: 

Un riesgo latente que enfrentan los niños del Perú es la desnutrición crónica infantil, 

medida como la talla para la edad y que está por debajo de dos desviaciones estándar de la 

población de referencia de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (34). 

 

Así, en tanto la prevalencia de anemia en el ámbito urbano es de (40,5%) y en el ámbito 

rural asciende a (51,1%). La principal causa de la anemia es la carencia de hierro, relacionada 

a su vez con el mezquino peso al nacer y prematuridad. Además, la tasa de morbilidad por 

enfermedades infecciosas y las malas prácticas sanitarias también pueden contribuir a una 

mayor prevalencia de anemia. Ante esta problemática un punto importante en relación con la 

situación de salud infantil se refiere a la protección social en salud de esta población, tanto a 

nivel nacional como a nivel rural y urbano (35). 
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- Mapa de programas sociales  

En el Perú, contamos con diversos programas sociales, a cargo de los diferentes 

ministerios que componen nuestro estado. Son un total de 20 programas al 2021, los cuales 

detallamos a continuación tomando como referencia el portal web de Conadis 

✓ Salud  

- Seguro integral de salud  

 

✓ Educación  

- Pronabec (Programa de becas y crédito educativo). 

 

✓ Protección social 

- Contigo (Pensión no contributiva por discapacidad severa en situación de pobreza) 

- Juntos (Programa nacional de apoyo directo a los más pobres) 

- Aurora (Programa nacional de prevención y erradicación de la violencia familiar) 

- Qali warma (Programa nacional de alimentación escolar) 

- Pensión 65 (Programa de subvención económica a adultos mayores en pobreza 

extrema) 

- Sisfoh (Sistema de focalización de hogares) 

- Foncodes (Fondo de cooperación para el desarrollo social) 

- Pais (Plataforma de acción para la inclusión social) 

- Inabif (Programa nacional integral para el bienestar familiar) 

 

✓ Empleo 

- Jovenes productivos (Programa nacional de empleo juvenil) 

- Impulsa Perú (Programa nacional para la promoción de oportunidades laborales) 

- Trabaja Perú (Programa para la generación de empleo social inclusivo) 

 

✓ Negocios y emprendimiento 

- Tu empresa (Plataforma de apoyo al emprendedor) 

- Artesanías del Perú (Promoción de la comercialización nacional e internacional) 

- Agro rural (Programa de desarrollo productivo agrario rural) 

- Fae-Agro (Programa de garantía para el financiamiento agrario empresarial) 

- Fea-Mype (Fondo de apoyo empresarial a la MYPE) 

- Agroideas (Programa de compensaciones para la competitividad) 

 

2.2.6. Importancia de los programas sociales  

Es importante, y además es obligación del estado ayudar a las personas más pobres, 
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sin embargo, esta ayuda debe ser eficiente y eficaz en tanto existan múltiples necesidades y en 

respuesta a ello se carece de los recursos suficientes para satisfacerlas. En tal sentido, los 

resultados obtenidos hasta el momento han mermado en una proporción considerable, empero 

no es lo suficiente ya que se requiere mejorar la calidad del gasto social haciendo que ésta 

repercuta de manera tangible sobre la calidad de vida y la acumulación de capital humano de 

toda la población. En tanto identificando esta problemática se requiere reformar los programas 

ya existentes y cambiar la concepción de cada política social pasando del asistencialismo total 

al desarrollo de capacidades en los beneficiarios enfocándonos en su autodesarrollo y creando 

oportunidades de mejora, en lugar de crear nuevos programas que no ofrecen resultados 

eficaces ni eficientes de nuestros recursos en la lucha de la pobreza (36). 

 

2.2.7. Dimensión normativa de la protección social en el Perú 

Las leyes de organización y funciones de los principales ministerios para la de 

protección social adecuada a la infancia a cargo de Midis, Minedu, Minsa, MIMP y Presidencia 

del Consejo de Ministros, PCM, entre otros, es una tarea pendiente puesto que es imperativo 

evaluar la legislación en el marco jurídico actual incluyendo las leyes, derechos, decretos y la 

constitución vigente que rigen las competencias en la práctica para construir un sistema 

adecuado de protección social adecuado a la infancia (35). 

 

2.2.8. Programas de protección social en el Perú dirigidos a la infancia 

No es posible hablar de un sistema exclusivamente dirigido a la protección infantil; 

sin embargo, están integrados dentro de otros programas, por ello la institucionalidad y las 

herramientas de gestión públicas creadas durante los últimos años para la población en su 

conjunto han generado importantes condiciones para construir y avanzar en la atención de la 

niñez” (35)(37). 

 

A continuación, describimos los rasgos más destacados de los programas que atienden 

las vulnerabilidades de los niños.  

 

Para ser efectiva, la protección social debe necesariamente articularse con el conjunto 

de la política social, lo que requiere de la identificación de las oportunidades de articulación y 

cómo aprovecharlas para la atención integral (35).
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Tabla 1.  Perú: Resumen de los programas sociales dirigidos a infancia 
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Tomada de Mónica Rubio García- La construcción de un sistema de protección social adecuado a la infancia en el Perú 
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2.2.9. Consumo de alimentos fuentes de hierro 

El suministro suficiente de nutrientes, desde las primeras etapas de la vida, es decisivo 

para un buen desarrollo físico y mental y para gozar de buena salud durante mucho tiempo. La 

escasa disponibilidad o el acceso insuficiente a alimentos de adecuada calidad nutricional o la 

exposición a condiciones que perjudican la absorción y el uso de los nutrientes ha llevado a 

grandes sectores de la población mundial a la desnutrición, a padecer un déficit de vitaminas 

y minerales, o bien al sobrepeso y la obesidad, apreciándose grandes diferencias entre los 

grupos de población (38). 

 

✓ Prevención de la deficiencia de hierro 

La deficiencia de hierro puede ser prevenida mediante el incremento del contenido y 

la biodisponibilidad del hierro en la dieta. La absorción mejora con la ingesta de carnes rojas, 

pescado, aves y alimentos ricos en ácido ascórbico, y con la reducción del consumo de té y 

leche con las comidas. 

 

Durante el periodo de lactancia en los niños es imperativo alentar en las madres la 

alimentación con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Esta práctica 

promueve una mejor nutrición con hierro debido a que su biodisponibilidad en la leche materna 

es alta (31). 

 

✓ Educación y modificación en la dieta 

La ingesta de hierro puede incrementarse de dos formas. La primera es asegurar que 

el consumo de mayores cantidades de alimentos habituales, de tal manera que satisfagan sus 

necesidades energéticas, este abordaje es sencillo ya que no necesita cambios cualitativos en 

la dieta, pero implica incrementar el poder de compra de las familias. 

 

El aumento de la biodisponibilidad de hierro ingerido, más que la cantidad, es el 

segundo abordaje. Este se basa en promover la ingesta de alimentos aumentadores de la 

absorción del hierro y en la reducción de los inhibidores de ella. 

 

Para mejorar la nutrición, las percepciones, creencias y comportamientos de varios 

estamentos de la sociedad deben cambiar, incluyendo el grupo más importante: madres y 

cuidadores de niños. Sin embargo, otros miembros de la familia, agentes comunitarios, 

tomadores de decisiones, médicos, enfermeras y otros juegan un papel crucial. Se requiere de 

diferentes mensajes y canales de comunicación para motivar diversos grupos receptores (31). 
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✓ Diversificación de la dieta 

Se debe establece una estrategia que pretenda enriquecer la disponibilidad y acceso de 

alimentos en las familias. El objetivo es promover la producción de alimentos (granos básicos 

o especies menores), tanto para autoconsumo, como para su comercialización (31). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

2.3.1. Grupo etario 

La penúltima edición del diccionario de la Real Academia Española, de 1992, no 

registra el término “etáreo, etareo u etario”. En cambio, la última edición, del 2002, en versión 

electrónica, consigna el vocablo “etario”, de uso en derecho, definiéndolo de la siguiente 

manera: 

etario, ria. 

(Der. del lat. aetas, edad). 

1. adj. Dicho de varias personas: Que tienen la misma edad. 

2. adj. Perteneciente o relativo a la edad de una persona. 

Por lo que, desde la posición de la Academia, antes del 2002 era incorrecto utilizar el 

término “etario”. No obstante, el uso de este y los otros dos términos ha sido relativamente 

frecuente en la literatura científica desde hace varias décadas. Entonces, el término correcto 

que debe usar el investigador científico es el que acepta la Academia y, por lo tanto, tendrá 

que clasificar a los individuos en “grupos etarios”(39). 

 

“Etario hace referencia al grupo de edad al que pertenece una persona, está relacionada 

a las etapas del desarrollo, aunque no deben tomarse en forma absoluta porque recordemos 

que existen diversidad individual y cultural”(40). 

 

2.3.2. Peso al nacer del niño 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el peso al nacer, como el primer 

peso del neonato, justo después del nacimiento, el cual se considera un importante indicador 

de salud pública que refleja las condiciones de salud fetal y neonatal, e indirectamente del 

estado nutricional materno, además determina la posibilidad del recién nacido de sobrevivir y 

de tener un crecimiento adecuado (38,41). 

 

Las consecuencias del bajo peso al nacer se reconocen a la morbimortalidad fetal y 

neonatal, las deficiencias en el desarrollo cognitivo y el aumento del riesgo de enfermedades 

crónicas en etapas de desarrollo del niño (42). La relación entre desnutrición, edad gestacional 

y bajo peso al nacer se fundamenta en que los 1000 primeros días de vida (desde la concepción 
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hasta los 24 meses) son críticos para el crecimiento y desarrollo, el estado nutricional en la 

vida fetal y el peso al nacer como su culminación son fundamentales para comprender el origen 

del retardo del crecimiento en los niños. Así se comprueba que las tasas de bajo peso al nacer 

(BPN, peso al nacer <2.5 kg) y el retraso del crecimiento en la infancia tienden a coexistir en 

muchos entornos (13). 

 

2.3.3. Talla al nacer del niño 

Es la medida que se realiza de manera sistematizada con ayuda de un tallímetro 

horizontal con el bebé bien estirado, con la cabeza paralela al suelo y con los talones, las nalgas 

y la espalda tocando el tallímetro. Se debe medir la distancia entre el talón y el vértice de la 

cabeza, otorgándonos un aproximado en un recién nacido de unos 50 cm (34,43,44). 

 

La talla baja es la que se encuentra por debajo de menos dos desviaciones estándar a 

la media o por debajo al percentil 3 para la edad y el sexo en relación de la población de 

referencia (45). 

 

La asociación de anemia con bajo peso y retardo de crecimiento según la teoría es muy 

común en niños que presentan anemia, esto se puede demostrar con un estudio realizado por 

Gutema B 2014 (45), en donde se indica que existe una asociación de anemia y dichas 

variables, los niños que presentaron bajo peso son 2.07 veces más propensos a ser anémicos 

que los niños con peso normal OR=2.07 IC 95%: 1,06-4,05, mientras que en los niños con 

retardo de crecimiento son 5,50 IC=2,83-10,72 veces más propensos a ser anémicos que los 

niños con talla normal; el autor señala que podría deberse al efecto a largo plazo de la baja 

ingesta de hierro y otras deficiencias de micronutrientes. 

 

Según Cruz, se menciona la aparición de un recién nacido, ya sea varón o mujer, con 

un peso promedio de 3.100 g para los niños y de 3.000 g para las niñas, y una talla promedio 

de 50 cm y 49 cm respectivamente (46). 

 

Por otro lado, Segarra et al. indican que "la antropometría fetal incluyó: bajo peso al 

nacer (peso ≤ 2500 g), baja talla al nacer (longitud ≤ 46 cm), edad gestacional (semanas de 

vida obtenidas mediante el método de Capurro) y prematurez (número de semanas de 

gestación menor a 37 al momento del nacimiento). Estos datos se obtuvieron del carnet de 

vacunación y se registraron en la hoja de atención del preescolar" (13). 

 

Molina describe "la talla para la edad gestacional, en los RN pretérmino presentan un 

promedio de 43,12 cm, que varía entre 37.66 y 48.58cm (2DE ±2,73) y los RN a término 

miden 48,62 cm, que varía entre 44.92 y 52.32 (2DE ±1,85)"(47). 
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Capítulo III 

 Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

Existe relación entre los factores riesgo y el desarrollo de anemia en niños menores de 

6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

3.1.2. Hipótesis específica 

• Existe relación entre la edad del niño con el desarrollo de anemia en niños menores 

de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre el sexo del niño con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre el peso al nacer y el desarrollo de anemia en niños menores 

de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre la talla al nacer con el desarrollo de anemia en niños menores 

de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre la suplementación de hierro con el desarrollo de anemia en 

niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre la suplementación con vitamina A con el desarrollo de anemia 

en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre las infecciones parasitarias con el desarrollo de la anemia en 

niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 
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• Existe relación entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con el 

desarrollo de anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en 

el año 2022. 

 

• Existe relación entre la edad de la madre con el desarrollo de anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre el grado de instrucción de la madre con el desarrollo de 

anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre el lugar de parto con el desarrollo de anemia en niños menores 

de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre la afiliación a programas sociales con el desarrollo de anemia 

en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal 

con el desarrollo de anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal 

con el desarrollo de anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre el servicio básico de agua con la presencia o no de anemia en 

niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

• Existe relación entre el servicio básico de desagüe con la presencia o no de anemia 

en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

3.2. Identificación de variables 

- Edad del niño 

- Sexo del niño 

- Peso al nacer 

- Talla al nacer 

- Suplementación de hierro con multimicronutrientes 

- Suplementación con vitamina A 

- Infecciones parasitarias 

- Lactancia materna exclusiva hasta seis meses de edad 
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- Edad de la madre 

- Grado de instrucción de la madre 

- Tipo de parto 

- Afiliación a programas sociales 

- Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal 

- Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal 

- Servicio básico de agua 

- Servicio básico de desagüe 

 

3.3. Operacionalización de variables 

 
Tabla 2.  Operacionalización de variables 
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Capítulo IV 

Metodología 

 

4.1. Método, tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

• Método general 

Se empleó el método científico, en virtud a que el procedimiento a seguir en la presente 

investigación, es acorde a lo descrito por Ñaupas (48) en el que indica que el método científico 

es la estrategia cognitiva que orienta el proceso global de la investigación científica, desde la 

observación de la realidad compleja y dialéctica, pasando por el descubrimiento y formulación 

del problema científico; la invención, formulación y verificación de hipótesis, hasta su 

incorporación dentro del cuerpo de las teorías científicas vigentes. Está constituido por una 

base filosófica-teórica-científica, por reglas metodológicas, técnicas, procedimientos e 

instrumentos de investigación. 

 

Para abordar las hipótesis planteadas, se aplicó el método científico, utilizando 

específicamente el método analítico. Además, el estudio se clasifica como transversal, ya que 

la recolección de datos se realizó en un momento específico, durante el segundo trimestre del 

2022. No se consideró la evolución de estos datos a lo largo del tiempo, ni se realizaron nuevas 

recopilaciones de información. 

 

• Método específico 

Se usó el método analógico, según Cabezas (49).este método es “entendido como la 

descomposición de un fenómeno en sus partes o elementos que constituyen, ha sido uno de las 

formas más utilizadas a lo largo de la vida del ser humano con el objetivo de acceder a las 

diversas facetas de la realidad.” 

4.1.2. Tipo de la investigación 

El estudio de investigación se clasifica como aplicado, ya que emplea conocimientos 

teóricos sobre la anemia y los factores que determinan el riesgo para abordar una situación 
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específica. En otras palabras, busca comprender la situación de la población descrita mediante 

un enfoque cuantitativo, analizando datos numéricos de manera estadística. Este enfoque 

permite tomar decisiones informadas y desarrollar estrategias efectivas para mejorar la salud 

de la población (50).  

 

4.1.3. Nivel de investigación 

El presente estudio es de nivel descriptivo, basándonos en la teoría de Hernández et 

al. (40). quienes menciona que “con los estudios descriptivos se busca especificar las 

propiedades, las características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, 

objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. Por lo que describe tendencias 

de un grupo o población.” 

 

4.2. Diseño de investigación 

Según Hernández (40), el diseño está referido al plan o la estrategia concebida para 

obtener la información que se desea. Asimismo, la presente investigación se trata de un diseño 

no experimental analítico, retrospectivo porque no hay manipulación deliberada de variables 

para efecto de otra variable, solo se observan los fenómenos en su ambiente natural y luego se 

analizan; transversal o transeccional porque el estudio de todas las variables son medidas en 

una sola ocasión, además si recolectan datos sobre cada una de las categorías, conceptos, 

variables, contextos, comunidades o fenómenos, e informan lo que arrojan esos datos son 

descriptivos, como sucede en nuestra investigación de los factores asociados a anemia. 
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Figura 4.  Diagrama de flujo 
 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población para esta investigación estuvo compuesta por una población mayores de 

11 meses 30 días y menores de 6 años, atendidos en la Microred de Salud Pazos en el año 

2022. Obteniendo de estos datos la muestra de estudio del presente trabajo de investigación. 

 

Tabla 3.  Cantidad total de población 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.3.2. Muestra 

El muestreo fue no probabilístico, utilizando un muestreo por conveniencia para 

nuestra unidad de estudio. 

 

La muestra estuvo comprendida por el subconjunto (167) de la población objetivo; 

serán seleccionados de tal manera que sea representativa y se obtendrá por conveniencia; 

mediante la fórmula en el que se fija el nivel de confianza y el error de muestreo. 
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N =           NxZ2xpq       

                e2(N-1) + Z2xpq 

Donde: 

N: tamaño de muestra       = N 

Z2: coeficiente de confiabilidad para precisión de 95%   = 1.96 

P: Probabilidad de ocurrencia      = 0.5 

q: 1-p         = 0.5 

e2: error absoluto de muestreo: 5%    = 0.05 

 

n  =            (N)x1.962 x 0.5x0.5 

               0.052(275 -1) +1.962x0.5x0.5 

n= ? 

 

Tabla 4.  Total de muestra 

 
 

4.3.3. Criterios de inclusión 

- Niños < 6 años. 

- Niños con seguro de salud SIS pertenecientes al Centro de Salud Pazos 

- Niños con datos completos en la historia clínica. 

- Niños cuyas madres aporten información y otorguen su consentimiento para el 

desarrollo de la investigación. 

- Niños que residen en el lugar mayor a 1 año. 

- Niños con resultados de hemoglobina con ajuste de corrección para nivel de altura. 

 

4.3.4. Criterios de exclusión 

- Niños cuyas madres no se pudo contactar para participar en el estudio. 

- Niños que tengan alguna patología que sea de causa primaria de anemia. 

- Niños con diagnóstico de policitemia 
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- Niños que no presenten examen de dosaje de hemoglobina para diagnóstico de 

anemia. 

- Niños con historia clínica que no registra peso al nacer. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas 

Encuesta realizada a madres de familia que son parte de la muestra de estudió de las 

siguientes variables: edad de la madre, grado de instrucción de la madre, tipo de parto, 

afiliación a programas sociales, consumo de alimentos fuentes de hierro, acceso a servicios 

básicos de agua y desagüe. 

 

Se utilizó la técnica de recolección de datos a través del análisis documental, que 

implicó la revisión de historias clínicas y el cuaderno de enfermería como métodos para 

recoger los datos, incluyendo el análisis y procesamiento de la información. Posteriormente, 

se llevó a cabo el análisis estadístico donde se usó el Odds ratio con el fin de determinar la 

asociación entre los factores de riesgo y el estado de anemia en infantes, asimismo se usó el 

chi cuadrado para determinar la relación entre los factores de riesgo (edad del niño, sexo del 

niño, grupo etáreo, peso al nacer del niño, talla al nacer del niño, anemia, suplementación de 

hierro, suplementación vitamínica, cribado de infecciones parasitarias y lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses de edad) y la presencia de anemia en niños menores de 6 años, 

estableciendo una significancia de p = 0.05 y un intervalo de confianza (IC) del 95 %. 

Finalmente, se emplearon programas estadísticos, comenzando con Excel para el 

procesamiento inicial, continuando con SPSS y ANOVA para un análisis más detallado de la 

información. 

 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

• Diseño 

La primera parte recoge información general de la historia clínica, como la fecha y el 

código. 

 

La segunda parte detalla todos los factores de riesgo del infante, y mediante encuestas 

se complementaron los datos del niño y la madre. 

 

La tercera parte evalúa si el diagnóstico de anemia está presente, considerando el valor 

de hemoglobina ajustado según el factor de corrección por altura proporcionado en la norma 

técnica del Minsa. Para el distrito de Pazos, ubicado a 3840 m s. n. m., el factor de corrección 

correspondiente para ese año fue de 3.1. 
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El cuestionario utilizado se conforma de 4 preguntas estructuradas en los campos de: 

1. datos generales del niño con subpreguntas de nombre y apellidos, sexo y edad. 2 datos 

generales de la madre con subpreguntas de nombre y apellidos, edad y grado de instrucción. 3 

cuestionario sociodemográfico con registro de afiliación a programas sociales, acceso a 

desagüe y agua. 4 hábitos alimenticios con subpreguntas de con qué frecuencia se consumen 

alimentos fuentes de hierro de origen animal y vegetal. 

 

• Confiabilidad 

La confiabilidad se realizó a través de una prueba piloto con 24 niños menores de 6 

años pertenecientes a la Microred de Salud Pazos, Asimismo, por el cálculo de la confiabilidad 

del instrumento en nuestra investigación con las variables factores de riesgo y anemia se 

realizó mediante el coeficiente alfa de Cronbach, se determinó mediante el software SPSS 

versión 26 aplicado a los ítems del instrumento, el resultado obtenido fue de 0.8. Según la 

interpretación de Oviedo y Campo (51), este valor se considera como una confiabilidad 

marcada alta. ya que cae dentro del rango de 0.70 - 0.90. Por lo tanto, se llega a la conclusión 

de que el instrumento utilizado presenta una consistencia interna aceptable, lo que valida su 

aplicación en la investigación.  

 

• Validez 

Para la validez del cuestionario se realizó la evaluación de juicio de expertos de 

profesionales involucrados en el tema como médicos pediatras, médicos generales, enfermeras 

e investigadores. 

 

4.4.3. Procedimiento de la investigación 

Para la realización de la investigación se procedió a solicitar los permisos 

administrativos correspondientes: 

- A la Universidad Continental. 

 

- Al docente encargado de la cátedra quien guio en los dos segmentos otorgándonos 

el permiso de proceder a la recolección de datos. 

 

- Posteriormente, se solicitó permiso al Centro de Salud Pazos perteneciente a la 

provincia de Tayacaja departamento de Huancavelica para realizar la recolección de datos de 

interés para nuestra investigación, se coordinó con las licenciadas en enfermería a cargo de los 

servicios de CRED y anemia. 
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- Una vez aceptada la solicitud, se procedió a visitar la institución en diferentes 

oportunidades, permitiéndonos recoger los datos que necesitamos. 

 

- Finalmente, se visitó los diversos sectores, previa autorización de los participantes 

en el estudio (ver consideraciones éticas) se realizó las encuestas correspondientes, en los 

meses de abril, mayo y junio del 2022. 

 

4.5. Consideraciones éticas 

La investigación planificada recibió la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad Continental y se ha regido por los principios fundamentales de ética en la 

investigación. La participación del encuestado en esta investigación fue voluntaria, y en caso 

de decidir dejar de participar, se pudo hacer en cualquier momento sin sufrir penalizaciones. 

Además, las respuestas proporcionadas por el participante fueron tratados de manera 

confidencial, asegurando que los datos de análisis no contengan información que pueda 

identificar al encuestado. Se garantizo que solo participen de manera voluntaria aquellos 

trabajadores que estén interesados, dejando en claro la opción de retirarse de la investigación 

en cualquier momento según su propia discreción. 
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Capítulos V 

 Resultados 

 

5.1. Presentación de resultados 

 
Tabla 5.  Frecuencia de Sexo de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Del total de niños evaluados, el 49.8 % pertenecen al sexo femenino y el 50.2 al sexo 

masculino. 

 

Tabla 6.  Media aritmética de la edad de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de 

Salud Pazos  

 
 

La media aritmética del total de niños evaluados es 3,46 %, con una desviación 

estándar de 1,299 %, con un mínimo en edad de 1 y un máximo de 6 años. 
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Tabla 7.  Grupo etáreo de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Del total de niños el grupo etáreo, el grupo menor de 3 años tiene 48,3 % y el grupo 

etáreo mayor de 3 años tiene 51,7 %. 

 

Tabla 8.  Peso al nacer de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos. 

 
 

Del total de niños evaluado, el 0,5 % presenta un muy bajo peso, 5,8 % un bajo peso, 

el 92,8 % presenta un peso normal y el 1 % es macrosómico. 

 

Tabla 9.  Peso al nacer de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 

 

Del total de niños evaluados, el 5,8 % presenta un peso extremadamente bajo, muy 

bajo y bajo y el 94,2 % presenta un peso normal y macrosómico. 

 

Tabla 10. Talla al nacer de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos  

 
 

Del total de niños evaluados, el 6,3 % presenta una talla baja y el 93,7 % presenta una 

talla normal. 
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Tabla 11. Dosaje de hemoglobina al año en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos 

 

 

Del total de niños evaluados el 52,7 % se encuentra sin anemia, el 29,5 % presenta 

una anemia leve, el 16,4% posee moderada y el 1 % severa. 

 

Tabla 12. Prevalencia de anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Del total de niños evaluados, el 52,2 % se encuentra sin anemia y el 47,8 % se 

encuentra con anemia en todos sus niveles. 

 
Tabla 13.  Consumo de multimicronutrientes en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de 

Salud Pazos 

 
 

Del total de niños evaluados, el 79,7 % sí recibió multimicronutrientes y el 20,3 % no 

recibió multimicronutrientes. 

 

Tabla 14. Consumo de vitamina A en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 
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Del total de niños evaluados, el 47,8 % sí recibió vitamina A y el 52,2 % no recibió 

vitamina A 

 

Tabla 15.  Parasitosis en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Del total de niños evaluados el 1,4% presenta parásitos, el 12,6% no presenta parásitos 

y el 86% no presenta examen. 

 

Tabla 16. Lugar de parto en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 

 

Del total de niños evaluados, el 9,2 % tuvo parto domiciliario, el 90,8 % tuvo parto 

hospitalario. 

 

Tabla 17. Edad de la madre de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 

 

La media aritmética de la edad de las madres es de 29,84%, con una desviación 

estándar de 6,083%, con una edad mínima de 17 y una máxima de 47 años. 

 

Tabla 18. Edad ideal de la madre de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos 
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Del total de las madres, el 79,2 % presenta una edad ideal y el 20,8 % presenta una 

edad no ideal. 

 

Tabla 19. Grado de instrucción de las madres de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred 

de Salud Pazos 

 
 

Del total de las madres, el 5,8 % se encuentran sin grado de instrucción; el 61,8 % 

presenta instrucción primaria; el 27,5 %, secundaria; el 4,3 %, técnico superior y el 5 %, 

superior universitario. 

 

Tabla 20. Grado de instrucción de las madres de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred 

de Salud Pazos 

 
 

Del total de las madres, el 67,6 % se encuentran sin grado de instrucción y con grado 

de instrucción primaria y el 32,4 % presenta el grado de instrucción secundaria, técnico 

superior y superior universitario. 

 

Tabla 21. Afiliada a un programa social de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de 

Salud Pazos 

 

 

Del total de las madres, el 59,9 % está afiliada a un programa social y el 40,1 % no se 

encuentra afiliada a un programa social 
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Tabla 22. Acceso al agua potable de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos 

 

 

Del total de las madres, el 2,9 % tiene acceso al agua mediante pozo u otro y el          

97,1 % tiene acceso al agua potable. 

 

Tabla 23. Acceso a desagüe de los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

 

Del total de las madres, el 76,8 % tiene acceso a desagüe y el 23,2 % tiene silo. 

 

Tabla 24. Frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal de los niños menores 

de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 

 

Del total de madres, en relación con la constancia del consumo de alimentos fuentes 

de hierro de origen animal, casi nunca el 10,6 %, a veces el 63,8 %, casi siempre el 22,7 % y 

siempre 2,9 %. 

 

Tabla 25. Frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal de los niños menores 

de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 
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Del total de las madres, en cuanto a la frecuencia del consumo de alimentos fuentes 

de hierro de origen animal nunca, casi nunca, a veces es de 74,4 % y casi siempre y siempre 

es el 25,6 %. 

 

Tabla 26. Frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal de los niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Del total de las madres, sobre la frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro 

de origen vegetal, casi nunca el 6,8 %, a veces el 64,7 %, casi siempre el 27,5 % y siempre 1 

%. 

 

Tabla 27. Frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal de los niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Del total de las madres, en relación con la frecuencia del consumo de alimentos fuentes 

de hierro de origen vegetal, nunca, casi nunca, a veces es de 71,5 % y casi siempre y siempre 

es el 28,5 %. 

 

Tabla 28. Recibió lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses los niños menores de 6 años que asisten 

a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Del total de las madres encuestadas el 94,2% si refirió haber dado lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses, mientras que 5,8% no refiere haber recibido. 
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Tabla 29. Tabla cruzada de la variable sexo- anemia  

 
 

En la tabla 29, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron diagnosticados con 

anemia. La mayoría de estos casos se presentó en niños de sexo masculino, representando el 

61,6 %, mientras que el 38,4 % correspondió a niñas. 

 

Tabla 30. Tabla cruzada de la variable grupo etáreo- anemia  

 

 

Según lo mostrado en la tabla 30, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos el 60,6 % corresponde al grupo etareo 

mayor a 3 años mientras que el 39,4 % corresponde al grupo etareo menor a 3 años. 

 

Tabla 31. Tabla cruzada de la variable peso al nacer- anemia  
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Según lo mostrado en la tabla 31, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 91,9 % corresponde al grupo de 

normal y macrosómico de peso al nacer mientras que el 8,1 % corresponde a extremadamente 

bajo, muy bajo peso y bajo pesa al nacer. 

 

Tabla 32. Tabla cruzada de la variable talla al nacer- anemia  

 
 

Según lo mostrado en la tabla 32, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 89,9 % corresponde al grupo de 

talla normal al nacer >46 cm mientras que el 10,1% corresponde a baja talla al nacer <46cm. 

 

Tabla 33. Tabla cruzada de la variable suplementación de hierro- multimicronutrientes anemia  

 
 

Según lo mostrado en la tabla 33, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 65,7 % corresponde al grupo que 

sí recibió multimicronutrientes mientras que el 34,3 % corresponde a los que no recibieron 

multimicronutrientes. 
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Tabla 34. Tabla cruzada de la variable vitamina A- anemia  

 

 

Según lo mostrado en la tabla 34, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 67,7 % corresponde al grupo que 

no recibió vitamina A; mientras que el 32,3 % corresponde a los que si recibieron vitamina A. 

 

Tabla 35. Tabla cruzada de la variable lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses- anemia 

 
 

 

Según lo mostrado en la tabla 35, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 91,9 % corresponde al grupo que 

mantuvo lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses mientras que el 8,1 % corresponde a 

los que no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. 

 

Tabla 36. Tabla cruzada de la variable edad de la madre- anemia 
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Según lo mostrado en la tabla 36, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 79,8 % corresponde al grupo de 

edad ideal de la madre entre 20 a 35 años, mientras que el 20,2 % corresponde a la edad no 

ideal comprendida entre <20 y >35 años. 

 

Tabla 37. Tabla cruzada de la variable grado de instrucción de la madre- anemia 

 
 

Según lo mostrado en la tabla 37, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 76,8 % corresponde a las madres 

que tuvieron instrucción primaria o estuvieron sin instrucción; mientras que, el 23,2 % 

corresponde a las madres que alcanzaron instrucción secundaria, superior técnico o 

universitario. 

 

Tabla 38. Tabla cruzada de la variable lugar de parto- anemia 

 

 

Según lo mostrado en la tabla 38, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 92,9 % corresponde a los niños 

que tuvieron un tipo de parto hospitalario; mientras que, el 7,1 % tuvieron un tipo de parto 

domiciliario. 
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Tabla 39. Tabla cruzada de la variable afiliación a programas sociales- anemia  

 
 

Según lo mostrado en la tabla 39, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 60,6 % están afiliados a algún 

programa social; mientras que, el 39,4 % no se encuentra afiliado a ningún programa social. 

 

Tabla 40. Tabla cruzada de la variable alimentos fuentes de hierro de origen animal- anemia 

 

 

Según lo mostrado en la tabla 40, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 81,8 % nunca, casi nunca, a veces 

consumieron alimentos fuentes de hierro de origen animal; mientras que, el 18,2 % 

consumieron casi siempre y siempre alimentos fuentes de hierro de origen animal. 
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Tabla 41. Tabla cruzada de la variable alimentos fuentes de hierro de origen vegetal- anemia  

 

 

Según lo mostrado en la tabla 41, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 71,7 % nunca, casi nunca, a veces 

consumieron alimentos fuentes de hierro de origen vegetal; mientras que, el 28,3 % 

consumieron casi siempre y siempre alimentos fuentes de hierro de origen vegetal. 

 

Tabla 42. Tabla cruzada de la variable servicio básico de agua- anemia  

 

 

Según lo mostrado en la tabla 42, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 98,0 % cuenta con acceso de agua 

potable; mientras que, el 2,0 % cuenta con pozo u otro servicio básico de agua. 
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Tabla 43. Tabla cruzada de la variable servicio básico de desagüe- anemia  

 
 

Según lo mostrado en la tabla 43, de los 207 pacientes evaluados, 99 niños fueron 

diagnosticados con anemia. De la mayoría de estos casos, el 74,7 % cuenta con acceso a 

desagüe; mientras que, el 25,3 % cuenta con acceso solo a silo. 
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Tabla 44. Resumen de las pruebas de hipótesis 
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Tabla 45. Prueba ANOVA para determinar el promedio de la hemoglobina corregida y no corregida 

con los factores de riesgo 

Factores de riesgo N 

Promedio de 

hemoglobina 

corregida 

Sig. (p-

valor) 

Promedio de 

hemoglobina 

no corregida 

Sig. (p-

valor) 

Sexo 
Masculino 104 10,6 

0,0004 
13.7 

0,0004 
Femenino 103 11.1 14.2 

Grupo Etario 
<3años 100 11.0 

0,021 
14.1 

0,021 
> 3años 107 10.7 13.8 

Peso 
Bajo peso al nacer 12 10.4 

0,111 
13.5 

0,111 
Normal y macrosómica 195 11.0 14 

Talla 
Baja 13 10.4 

0,069 
13.5 

0,069 
Normal 194 10.9 14 

Suplementación 

de hierro 

Sí recibió 165 11.0 
0,0003 

14.1 
0,0003 

No recibió 42 10.4 13.5 

Suplementación 

de vitamina A 

Sí recibió 99 11.1 
0,0003 

14.2 
0,0003 

No recibió 108 10.6 13.7 

Tipo de parto 
Domiciliario 19 11.4 

0,011 
14.5 

0,011 
Hospitalario 188 10.8 13.9 

Edad de la 

madre 

20-35 164 10.9 0,885 

 

14 
0,885 

<20 y >35 43 10.8 13.9 

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción y primaria 170 10.8 

0,119 

13.9 

0,119 Secundaria, técnico y 

universitario 
67 11.0 14.1 

Afiliación a 

programas 

sociales 

Sí 124 10.9 

0,326 

14 

0,326 
No 83 10.8 13.9 

Acceso a agua 

potable 

Pozo u otro 6 11.4 
0,439 

14.5 
0,209 

Agua potable 201 10.8 13.9 

Acceso a 

desagüe 

Desagüe 159 10.9 
0,738 

14 
0,738 

Silo 48 10.8 13.9 

Sí 53 11.1 0,027 14.2 0,027 
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Fuente de 

hierro de 

origen animal 

No 154 10.8 13.9 

Fuente de 

hierro de 

origen vegetal 

Sí 59 10.8 

0,573 

13.9 

0,573 
No 148 10.9 14 

Lactancia 

materna 

Sí 195 10.9 
0,070 

14 
0,070 

No 12 10.4 13.5 

 

En la tabla 45, diversos factores como el sexo, la edad, la suplementación con hierro 

y vitamina A, el tipo de parto y la ingesta de hierro proveniente de fuentes animales tienen una 

influencia significativa en los niveles de hemoglobina y en la hemoglobina no corregida en los 

niños. Por otro lado, factores como el peso al nacer, la estatura, la edad de la madre, el nivel 

educativo, la afiliación a programas sociales, el acceso a agua potable y saneamiento, la ingesta 

de hierro de fuentes vegetales y la lactancia materna no presentan diferencias significativas. 

 

5.2. Contrastación de hipótesis 

• Hipótesis 1:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre el grupo etario con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre el grupo etario con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la prueba estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,014 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H1) y se rechaza (H0), por lo que, hay 

relación entre el grupo etario y anemia. 

- Estimación de riesgo: los niños mayores a 3 años tienen 1,9 veces más riesgo de 

tener anemia, que los niños menores de 3 años. Con un intervalo de confianza (al 95%) de 

1,147 – 3,476. 

 

• Hipótesis 2:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 
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H1 = Existe relación del sexo con la anemia en niños menores de 6 años que asisten 

a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No Existe relación del sexo con la anemia en niños menores de 6 años que 

asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0.002 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H1) y se rechaza (H0), por lo que, existe 

relación del sexo con la anemia. 

- Estimación de riesgo: los niños de sexo masculino tienen 2,4 veces más riesgo de 

tener anemia, que las de sexo femenino. Con un intervalo de confianza (al 95%) de 1,387 – 

4,244. 

 

• Hipótesis 3:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre el peso al nacer con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre el peso al nacer con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,178 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H0) y se rechaza (H1), se concluye que, 

no existe relación entre el peso al nacer con el desarrollo de la anemia. 

 

• Hipótesis 4:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre la talla al nacer con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 
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H0 = No existe relación entre la talla al nacer con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la prueba estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,030 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H1) y se rechaza (H0), entonces, existe 

relación entre la talla nacer con el desarrollo de la anemia. 

 

- Estimación de riesgo: los niños con talla al nacer mayor o igual a 46cm, tienen 0,25 

veces mayor riesgo de tener anemia, que los niños con talla al nacer menor a 46cm. Con un 

intervalo de confianza (al 95%) de 0,068 – 0,953. 

 

• Hipótesis 5:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre la suplementación de hierro- multimicronutrientes con el 

desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre la suplementación de hierro- multimicronutrientes con 

el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,000001 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H1) y se rechaza (H0), se concluye que, 

existe relación entre la suplementación de hierro- multimicronutrientes con el desarrollo de la 

anemia. 

 

- Estimación de riesgo: los niños que reciben multimicronutrientes tienen 6,5 veces 

más riesgo de tener anemia, que los que no reciben. Con un intervalo de confianza (al 95%) 

de 2,848 – 15,011. 

 

• Hipótesis 6:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 
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✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre la suplementación con vitamina A con el desarrollo de la 

anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre la suplementación con vitamina A con el desarrollo de 

la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,000019 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H1) y se rechaza la nula (H0), por lo que, 

existe relación entre la suplementación con vitamina A con el desarrollo de la anemia. 

 

- Estimación de riesgo: los niños que no recibieron vitamina A, tienen 3,4 veces más 

riesgo de tener anemia, que los niños que recibieron vitamina A. Con un intervalo de confianza 

(al 95%) de 1,929 – 6,069. 

 

• Hipótesis 7:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre las infecciones parasitarias con el desarrollo de la anemia 

en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

H0 = No existe relación entre las infecciones parasitarias con el desarrollo de la anemia 

en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,068 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H0) y se rechaza (H1), por lo tanto, no 

existe relación entre las infecciones parasitarias con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años. 

 

• Hipótesis 8:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 
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H1 = Existe relación entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con el 

desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con el 

desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,178 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H0) y se rechaza (H1), por lo tanto, no 

existe relación entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con el desarrollo de la 

anemia. 

 

• Hipótesis 9:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre la edad de la madre con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre la edad de la madre con el desarrollo de la anemia en 

niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,846 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H0) y se rechaza (H1), por lo tanto, no 

existe relación entre la edad de la madre con el desarrollo de la anemia. 

 

• Hipótesis 10:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre el grado de instrucción de la madre con el desarrollo de la 

anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 
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H0 = No existe relación entre el grado de instrucción de la madre con el desarrollo de 

la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: Chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,007 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H1) y se rechaza (H0), por lo que, existe 

relación entre el grado de instrucción de la madre con el desarrollo de la anemia. 

 

- Estimación de riesgo: los niños con mamas sin instrucción y con grado de 

instrucción primaria, tienen 0,4 veces más riesgo de tener anemia, que los niños con mamas 

con grado de instrucción secundaria, técnico y universitaria. Con un intervalo de confianza (al 

95%) de 0,241 – 0,805. 

 

• Hipótesis 11:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre el tipo de parto con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre el tipo de parto con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,315 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H0) y se rechaza (H1), entonces, no existe 

relación entre el tipo de parto con el desarrollo de la anemia. 

 

• Hipótesis 12:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre la afiliación a programas sociales con el desarrollo de la 

anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre la afiliación a programas sociales con el desarrollo de la 

anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 
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- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,843 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H0) y se rechaza (H1), se concluye que, 

no existe relación entre la afiliación a programas sociales con el desarrollo de la anemia en 

niños menores de 6 años. 

 

• Hipótesis 13:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal 

con el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen 

animal con el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de 

Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,019 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H1) y se rechaza la nula (H0), por lo que, 

existe relación entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal con el 

desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años. 

 

- Estimación de riesgo: los niños que nunca, casi nunca y a veces consumen 

alimentos fuentes de hierro de origen animal, tienen 0,4 veces más riesgo de tener anemia, que 

los niños que consumen casi siempre y siempre alimentos fuentes de hierro de origen animal. 

Con un intervalo de confianza (al 95%) de 0,242 – 0,888. 

 

• Hipótesis 14:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal 

con el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 
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H0 = No existe relación entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen 

vegetal con el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred 

de Salud Pazos en el año 2022. 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,947 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H0) y se rechaza (H1), entonces, no existe 

relación entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal con el desarrollo 

de la anemia. 

 

• Hipótesis 15:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre el servicio básico de agua con el desarrollo de la anemia en 

niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre el servicio básico de agua con el desarrollo de la anemia 

en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,471 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H0) y se rechaza (H1), entonces, no existe 

relación entre el servicio básico de agua con el desarrollo de la anemia en niños menores de 6 

años. 

 

• Hipótesis 16:  

Para la prueba de hipótesis se siguieron los siguientes pasos: 

✓ Formulación de hipótesis: 

H1 = Existe relación entre el servicio básico de desagüe con el desarrollo de la anemia 

en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 

H0 = No existe relación entre el servicio básico de desagüe con el desarrollo de la 

anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

 



 

79 

 

- Nivel de significancia utilizado: 95% 

- Elección de la estadística: chi cuadrado de independencia  

- Lectura del p-valor: = 0,500 

- Toma de decisión: se acepta la hipótesis (H0) y se rechaza (H1), por lo que, no 

existe relación entre el servicio básico de desagüe con el desarrollo de la anemia en niños 

menores de 6 años. 

 

5.3. Discusión de resultados 

La anemia es una complicación de salud mundial que contribuye a la morbilidad y 

mortalidad en niños menores de cinco años (2). La salud es una condición indispensable del 

desarrollo humano y constituye el medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y 

colectivo; a su vez es importante tener en cuenta los componentes asociados a la anemia, ya 

que la prevalencia a nivel mundial es de (41.7%) (3) y en Latinoamérica, este diagnóstico 

afecta al (29.3%) de los niños menores de cinco años (4) lo que resulta preocupante para la 

salud pública; pues se tiene aproximadamente cada año 800 millones de niños y niñas con 

anemia según la OMS (3).  

 

En cuanto a la variable edad del niño, en la presente investigación se encontró 

resultados que se contraponen a los de Marconi (4), quien indica que la edad de 2 años y 2 

años 11 meses es un factor asociado a la anemia en la población de niños de 6 meses a 3 años; 

igualmente un estudio cubano (14) apoya el mismo resultado, refiriendo que el predominio de 

anemia se dio en niños de 6 a 23 meses de edad en una población de menores de 5 años y un 

estudio secundario en Perú, 2016, (25) encontró que en menores de 6 a 35 meses, la anemia 

está asociada a la edad menor de 24 meses; mientras que en la presente investigación se asocia 

más al grupo etáreo mayor a 3 años en un porcentaje de 60,6 %; estas diferencias se hacen 

evidentes por el grupo poblacional al que se evalúa; la mayoría de estudios se enfocan en niños 

menores de 3 años, además se ha identificado que en países de menor desarrollo como el 

nuestro, uno de cada dos niños menores de cinco años sufre de anemia y esta condición puede 

verse agravada en mayores, por la presencia de enfermedades coexistentes (malaria, 

enfermedades parasitarias, enfermedades infecciosas, deficiencias nutricionales, etc.), 

residencia a zonas suburbanas, adicionalmente, a mayor edad se incrementan las necesidades 

de hierro para el desarrollo y crecimiento del niño, por ello esta población es especialmente 

susceptibles a la anemia (52). 

 

Para la variable sexo, existe concordancia con los estudios desarrollados en Perú (6), 

donde explica que el ser hombre condiciona un mayor riesgo de tener anemia, habiendo una 

muestra de 10056 niños, constituida por 5037(50,1%) de niños y 5019 (49,9%) de niñas, este 
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resultado coincide con otro estudio nacional (25) en el que los varones tienen más 

probabilidades que las mujeres de desarrollar anemia en niños de entre 6 y 35 meses, según 

una correlación sustancial establecida con la variable sexo, la población estuvo constituida por 

26 760 niños, de los cuales 46,6 % son mujeres y el 49,1 % son hombres. En Cuba (14), 

también coinciden con nuestra investigación asociando a la anemia al sexo masculino, 

resultando que los niños de seis a 23 meses de edad presentaron anemia con ligera influencia  

en el sexo masculino, con un total de población de 32 niños con diagnóstico de anemia, 

teniendo 17 (53%) niños y 15 (46,9%) niñas. Al igual que el de Huamán (42), en Perú, donde 

predominó el sexo masculino en el grupo de edad de seis a 35 meses, con un total de 714 niños, 

351 (49,7%) varones y 363 (50,3%) mujeres, coincidiendo con la información del presente 

estudio; ya que los resultados fueron similares, nuestra población consto de 207 niños, 103 

(49,8%) son de sexo femenino y 104 (50,2%) masculino. Estableciéndonos semejanzas entre 

las investigaciones realizadas, puesto que, con respecto a la población, la mayoría de los 

estudios tiene una distribución parecida en la cantidad de niños y niñas, además el fundamento 

fisiológico es el crecimiento rápido del cerebro y la explosión de habilidades cognitivas y 

motoras desarrolladas con más fuerza en el niño. Adicionalmente existen otros estudios que 

respaldan este concepto, mostrando que los casos de anemia son ligeramente más prevalentes 

en niños del sexo masculino y que esto se podría deber a una mayor necesidad de hierro para 

su crecimiento respecto a las niñas de la misma edad(15). 

 

Con respecto a la variable peso al nacer; en un estudio dado en Ecuador (2) se 

estudiaron 737 niños donde la supremacía de anemia fue del 2.4 % en niños con bajo peso, 

durante el análisis del estudio no se halló relación estadísticamente significativa entre bajo 

peso al nacer con la anemia con un p-valor de 0,32, favoreciendo a la presente investigación, 

se contraponen a los resultados de un estudio realizado en 2016 (13) determinando que los 

factores perinatales más relevantes en relación a la anemia, fueron el bajo peso al nacer 7,7%. 

Resultado similar se encontró en un estudio ecuatoriano (2) en el que sí se relaciona la anemia 

con un bajo peso al nacer (p-valor de 0,002). Dichos estudios son diferentes con la presente 

investigación ya que proyectan que el peso al nacer tiene relación significativa con la anemia; 

diferente al resultado de esta investigación que señala que no existe relación entre peso al nacer 

y anemia con un p valor de 0,178, ya que se tiene un porcentaje de 91.9 % de niños con anemia 

de peso normal o macrosómico. Variable que fue estudiada por la importancia que posee como 

indicador de salud pública que va a reflejar las condiciones de salud fetal y neonatal, e 

indirectamente del estado nutricional materno, además determina la posibilidad del recién 

nacido de sobrevivir y de tener un crecimiento adecuado; por ello, las consecuencias de un 

bajo peso al nacer incrementa la mortalidad fetal, neonatal, riesgo de enfermedades crónicas 

como la anemia (53), información que es fundamentada en que los 1000 primeros días de vida 
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(desde la concepción hasta los 24 meses) son críticos para el crecimiento y desarrollo, el estado 

nutricional en la vida fetal y el peso al nacer como su culminación son fundamentales para 

comprender el origen del retardo del crecimiento en los niños (13). 

 

En relación a la variable talla al nacer, se encontró relación significativa con la anemia 

con un p- valor de 0,030 el cual es respaldado por una investigación de Cuenca (13), en el que 

estudiaron 737 niños donde la prevalencia de anemia fue del 10.8 % en los niños con baja 

talla; durante el análisis del estudio no se encontró relación estadísticamente significativa entre 

baja talla al nacer con la anemia, sin embargo, se evidenció riesgo alto de tener anemia en 

aquellos niños con desnutrición tanto en peso como talla baja. Por lo que la asociación de 

anemia con bajo peso y retardo de crecimiento según la teoría, es muy común en niños que 

presentan este problema; esto se puede demostrar con un estudio realizado por Gutema (45), 

quien indica que existe una asociación de anemia y baja talla al nacer, entonces los niños con 

retardo de crecimiento son más propensos a ser anémicos que los niños con talla normal; el 

autor señala que podría deberse al efecto a largo plazo de la baja ingesta de hierro y otras 

deficiencias de micronutrientes. 

 

La variable suplementación de hierro posee relación significativa con la anemia 

descrita en la presente investigación porque tiene como resultado que el 65,7 % recibe 

multimicronutrientes; sin embargo, no se puede aseverar que sea consumida, por ello, la 

suplementación está ligada a mayor riesgo de anemia, la cual se contrapone a los resultados 

obtenidos por el estudio de Cárdenas (17), referente a la suplementación con hierro de los 4 a 

6 meses de edad, se encontró que la mayoría de niños no recibió una suplementación con este 

mineral de forma adecuada durante este periodo de vida y de ellos, el 53.97 % desarrollaron 

anemia, en comparación con solo el 10 % de los que sí recibieron adecuadamente. Otra 

revisión científica realizada en Cuba (14) revela que el 71,9 % que no recibió profilaxis con 

sales de hierro en la etapa de lactante, desarrollo anemia. Asimismo, existen estudios (14) que 

evalúan el inicio temprano de hierro versus tardío, con el fin de ver la deficiencia de hierro y 

mostraron una disminución de la deficiencia de hierro en el grupo de inicio precoz con este 

mineral y tendencia a reducir la necesidad de transfusiones en un 33 %, cuando se administraba 

el hierro en forma temprana, no evidenciando efectos colaterales. Por ello, en la norma técnica 

de anemia del Perú (54) establece que a partir de los 6 meses se debe continuar con los 

micronutrientes hasta completar 360 sobres a razón de 1 sobre por día y como excepción, se 

les podría dar hierro en otra forma, como gotas o jarabe, si la institución médica carece de 

micronutrientes. Finalmente, concordamos con lo descrito por Huamán (42) quien describe en 

su conclusión que no es suficiente con entregar o consumir la cantidad necesaria de los 

multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de consumo sea adecuado para lograr una 
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disminución de la prevalencia de anemia. 

 

En cuanto a la suplementación de vitamina A, en el Perú las carencias nutricionales 

que afectan a los infantes en edad preescolar son fundamentalmente la deficiencia de hierro y 

de la vitamina A (32). Por tal motivo, los resultados en el presente estudio concuerdan que los 

niños que no recibieron vitamina A, tienen 3,4 veces más riesgo de tener anemia, que los niños 

que recibieron vitamina A. Congruente con lo señalado por Velásquez (25) quien declara que 

la dosificación con vitamina A tiene un factor protector de 1,2 veces más que aquellos que no 

recibieron vitamina A. Otro estudio, en el 2018, (19) recomienda que el feto, el neonato y el 

lactante deben recibir cantidades suficientes de vitamina A para sostener el óptimo desarrollo 

visual, inmunológico y cognitivo, por lo tanto, la leche materna es la única fuente de vitamina 

A desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, lapso donde la madre le trasfiere vitamina 

A. La dosis recomendada de vitamina A es de 200.000 UI para niños de 1 a 5 años dosis única 

(55). Se debe repetir las dosis cada 4 meses si el aporte en la alimentación no mejora, máximo 

por 2 años. Por otro lado, aquellos niños que no recibieron suplementación con vitamina A, 

tuvieron mayor prevalencia de deficiencia de vitamina A, similares resultados se han 

encontrado en la India (32) y en Guinea-Bissau (56) Además, otro factor de la mala absorción 

de vitamina A es la infección por Giardia lamblia por atrofia de la vellosidad intestinal y estas 

a su vez están implicadas en la síntesis de hemoglobina y captación de hierro (33). 

 

Respecto a la variable parasitosis en el estudio, se observó que la mayoría de los niños 

no tienen el examen de parasitosis; por lo que no se puede evaluar la relación que se tiene con 

anemia debido al reducido grupo poblacional que tiene examen parasitológico; sin embargo, 

otros autores consideran que la parasitosis tiene relación con la anemia, concordando con un 

estudio (45) en el que concluyen que los niños en edad escolar infectados con parásitos 

intestinales tienen más probabilidades de estar anémicos que los niños no infectados. Además, 

más de un tercio de la población en un estudio (15) presento parasitosis y hubo relación mas 

no significancia estadística entre parasitosis y anemia. Otros estudios (57) realizados en 

poblaciones infantiles en Barcelona – España, revela que no existe relación entre parasitosis y 

estados anémicos. Es así que la anemia no es una enfermedad, sino es un signo y síntoma que 

se relacionada con muchas enfermedades incluyendo las parasitosis intestinales (58) sin 

embargo las parasitosis intestinales no se pueden considerar como una de las causas 

principales de anemia en los niños, pero si se puede ser un factor que influya de cierta manera 

en especial en los países en vías de desarrollo, donde son de frecuente mortalidad en la 

población infantil, que están ligadas a la pobreza y las malas condiciones higiénicas (15).  
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Con relación a la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad como variable, 

se obtuvo como resultado que el tipo de lactancia no tiene relación significativa con la anemia; 

dicho postulado se opone a lo mencionado en otra revisión (4) que de acuerdo al tipo de 

lactancia en los primeros 6 meses de vida, los niños que recibieron lactancia materna exclusiva 

tuvieron menos probabilidad de presentar anemia. Adicionalmente en un estudio (59), La 

mayoría de los pacientes con ferropenia no siguieron el protocolo de lactancia materna 

exclusiva hasta el sexto mes, lo que se relacionó con una asociación positiva. También se 

demostró que los pacientes que no seguían el protocolo de lactancia materna exclusiva tenían 

más probabilidades de desarrollar anemia. Asimismo considera que un litro de leche materna 

produce 750 kcal y cada 100 gramos contiene 0.02 mg de hierro; aunque este contenido de 

hierro es bajo, es suficiente y bien absorbido lo que evita la anemia durante los primeros cuatro 

a seis meses de vida (4) 

 

Con vista a la variable edad de la madre, Vilca (6) manifiesta que esta variable no es 

un factor asociado a la anemia, lo que concuerda con el presente estudio, que demuestra con 

los resultados, que un 79.8 % de niños con anemia tienen una mamá en edad ideal de 25 a 35 

años, demostrando que no se encontró relación entre la edad de la madre con el desarrollo de 

la anemia en niños menores de 6 años. Objetando los resultados de Apurímac (42) que 

justifican que entre los factores sociodemográficos evaluados se encontró asociación en el 

análisis bivariado de la edad de la madre con anemia; apoyado en Pajuelo (32) que resalta que, 

en cuanto a la edad de la madre, la prevalencia de anemia fue más alta en el grupo de madres 

con edades de 20 a 29 años con 13,9 %. Un estudio (6) señala que las madres menores de 19 

años tienen 1.8 veces más de probabilidades de que su hijo desarrolle anemia respecto a que 

la madre tenga >19 años, resultados que se contraponen a nuestra revisión puesto que se 

encontró que los niños con más anemia tenían mamás en edad ideal. Además, Nazer (25) 

sugiere que la edad materna ideal para tener hijos con menor riesgo de malformaciones 

congénitas, y con mejor peso de nacimiento, con el objetivo de prevenir un desarrollo de 

anemia temprano, está entre los 20 y 35 años. 

 

Acerca de la variable grado de instrucción de la madre, todos los autores e inclusive 

la presente investigación, concuerdan que el grado de instrucción de la madre es un factor 

asociado al desarrollo de la anemia de los niños menores de 6 años, como lo respalda la 

investigación realizada en un centro de salud de Arequipa (18). Puesto que en el presente 

estudio, del total de las madres con hijos que tienen anemia, el 76,8 % no tiene grado de 

instrucción o tienen grado de instrucción primaria y el 23,2 % tienen grado de instrucción 

secundaria, superior técnico y superior universitario. Empero, la investigación de Vilca (6) lo 

contradice, refiriendo no tener asociación significativa con la anemia. Explicándose que el 
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factor cultural es uno de los más resaltantes, que lleva a nuestro infante a desarrollar un factor 

de riesgo que influye en la posibilidad de que el infante a su cargo sea afectado por anemia, 

debido a que limita la capacidad de la madre para discernir el fundamento de la anemia, la 

clasificación de alimentos según su valor nutricional, prevención de la misma e importancia 

de combatirla (18).  

 

A propósito de la variable lugar de parto, en el presente estudio se encontró de que los 

niños con más anemia tuvieron un parto hospitalario (92,9%); mientras que los niños que 

tuvieron parto domiciliario tuvieron anemia en un porcentaje de 7,1 %, resultado que se 

contrapone a lo desarrollado por Velásquez (25), quien demuestra que las variables de cuidado 

materno relacionado a anemia en el niño fue no haber tenido el parto en una institución de 

salud. La atención no especializada en el parto, un factor de atención materna vinculado a la 

anemia, puede ser, por tanto, el resultado de una infrautilización de los servicios sanitarios 

más que una relación directa de causa y efecto. También puede ser un factor de la menor 

probabilidad de corregir la anemia en los recién nacidos prematuros y de bajo peso, que 

necesitan suplementos de hierro durante los primeros meses de vida. (25). 

 

En la afiliación a programas sociales, un estudio evaluó (42) otras variables como la 

participación en programas sociales, las mismas que fueron evaluadas, pero al no encontrarles 

asociación con el tema de interés no fueron incluidas en los modelos de ajuste del estudio. Por 

su parte, Pajuelo (32) señala, en cuanto a la asistencia de los programas asistenciales, no se 

observaron ninguna asociación entre las variables analizadas. Asimismo, un estudio (42) 

realizado en una población similar al analizar la pertenencia a programas sociales, en 

Huancavelica la mayor parte de niños anémicos era beneficiario del Vaso de leche, seguido 

del Programa Integral de Nutrición (PIN); mientras que en Coronel Portillo la mayor parte de 

niños anémicos era beneficiario del PIN, pero el 40,2 % no era beneficiario de ningún 

programa. En comparación con el presente estudio, se tiene que en los niños menores de 6 

años pertenecientes al Centro de Salud Pazos, un 59,9 % están afiliados a algún programa 

social y en un 40,1 no se encuentran afiliados. Sin embargo, en otros países como Costa Rica 

(60) la prevalencia de anemia severa es mucho menor, ya que en un estudio de mujeres en 

edad fértil demostró que se pueda deber al conjunto de programas sociales y sanitarios que se 

implementaron en el país en los años setenta. Empero, en el estudio desarrollado se puede 

evidenciar que los niños que más desarrollaron anemia son los que están afiliados a algún 

programa social, dándonos a pensar que efectivamente estos programas están orientados a las 

familias más vulnerables. No obstante, no es posible hablar de un sistema exclusivamente 

dirigido a la protección infantil; sin embargo, están integrados dentro de otros programas, por 

ello la institucionalidad y las herramientas de gestión públicas creadas durante los últimos años 
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para la población en su conjunto han generado importantes condiciones para construir y 

avanzar en la atención de la niñez (43,53). 

 

En relación con el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal, en el 

estudio de Chino (18) concluyeron que el factor nutricional tiene relación significativa con la 

anemia, afirmando lo descrito en la presente investigación que detalla que del total de los niños 

que tienen anemia, el 81,8 % nunca, casi nunca y a veces consumen alimentos fuentes de hierro 

de origen animal y el 18,2 % casi siempre y siempre consumen alimentos fuentes de hierro de 

origen animal. Otros autores (14) plantean que la causa más común de anemia por deficiencia 

de hierro es el insuficiente aporte de hierro biológicamente disponible a partir de la dieta. Se 

ha demostrado que la diferente biodisponibilidad del hierro alimentario es, desde el punto de 

vista nutricional, mucho más importante que el contenido total de hierro de la dieta y que el 

ácido ascórbico y las proteínas de origen animal favorecen su absorción. Además, el hierro 

contenido en los alimentos de origen animal se absorbe entre 20 y 30 %, generalmente se 

encuentran en las carnes rojas (4). Pero considerando los hogares, en el quintil de menos 

recursos, el consumo diario de hierro hem es de 1.6 mg per cápita al día, mientras que en los 

hogares del quintil de mayores recursos asciende a 3.6 mg per cápita al día, con limitado 

consumo de proteínas de origen animal. Entonces, la deficiencia de hierro puede ser prevenida 

mediante el incremento del contenido y la biodisponibilidad del hierro en la dieta. La absorción 

mejora con la ingesta de carnes rojas, pescado, aves y alimentos ricos en ácido ascórbico, y 

con la reducción del consumo de té y leche con las comidas (31).  

 

Sobre la variable consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal, el estudio 

realizado por Chino (18) concluyó que el factor nutricional tiene relación significativa con la 

anemia, frente a los hallazgos del presente estudio, que muestran que a pesar de que los hogares 

peruanos consumen una gran cantidad de hierro de origen vegetal, que tienen una baja 

absorción y biodisponibilidad intestinal, las personas que consumen frecuentemente estos 

alimentos sí desarrollan anemia, mientras que las personas que nunca, casi nunca y 

ocasionalmente consumen estos alimentos lo hacen con mayor frecuencia. (33). Además, es 

importante dar el hierro 1 o 2 horas antes o después de las comidas, mejor con jugos ricos en 

vitamina C (jugos de frutas, limonada, naranjada, frutas, patatas, ciertos vegetales) o con ácido 

ascórbico, con horario diario y por un periodo de seis meses (6).  

 

En cuanto a la variable servicios básicos de agua y desagüe, lo descrito por Vilca (6) 

es concordante a la presente investigación, ya que manifiesta que el abastecimiento de agua 

potable no se asocia significativamente con la anemia. Por otro lado (33), Este grupo, sobre 

todo los niños, tiene un alto riesgo de anemia y parasitosis debido a las costumbres y prácticas 
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alimentarias, la limpieza y otras disparidades como la falta de saneamiento y de agua potable. 

Por consiguiente, los factores propicios para el desarrollo de enfermedades parasitarias en la 

población general son los hábitos de saneamiento escasos y los servicios básicos insuficientes, 

como la falta de agua potable, la infraestructura de saneamiento insuficiente (61). 

 

Finalmente, se evaluaron las relaciones entre la anemia y su gravedad obteniéndose 

para el presente estudio: anemia severa (1,0%), moderada (16,4%), leve (29,5%) y no presenta 

anemia (52,7%). En comparación con la tesis de Núñez (62), en una realidad similar como es 

la de Cusco, en la que obtuvo: 86 % tienen anemia leve, 9 % moderada y 5 % severa, apoyando 

el resultado obtenido en la presente investigación; mientras que para Gutema (45), la gran 

mayoría (73,81%) de los niños anémicos tenían anemia leve. La anemia moderada (25%) y 

grave (1,19%). Por lo que la anemia es un problema de salud pública moderado en niños en 

edad escolar para el área de estudio. Se recomiendan intervenciones dirigidas a las deficiencias 

nutricionales y las infecciones parasitarias (45). 

 

• Limitaciones 

Los datos se recopilaron de las historias clínicas, las cuales no contemplan factores 

socioculturales familiares relacionados con la anemia, como el nivel de ingresos y el acceso a 

alimentos ricos en hierro. Además, debido al diseño del estudio, no se puede establecer una 

relación de causa y efecto entre las variables; y, siendo un estudio retrospectivo, existe un 

sesgo inherente en la información. También es importante señalar que no se pudo evaluar la 

parasitosis como un factor relacionado con la anemia debido a la pequeña cantidad de niños a 

los que se les realizó el estudio. Finalmente, las conclusiones de esta investigación solo son 

aplicables a poblaciones con condiciones similares. 



 

87 

 

Conclusiones 

 

1. Los factores asociados a la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred 

de Salud Pazos en el año 2022 son el sexo, la edad, la talla al nacer, la suplementación de 

hierro con multimicronutrientes, la suplementación con vitamina A, el grado de instrucción 

de la madre y el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal. 

 

2. Respecto a la prevalencia de anemia, se identificaron que el 52,7 % de los niños menores 

de 6 años no presentan anemia, el 29,5 % presentaron una anemia leve, mientras que el 

16,4 % presentaron una anemia moderada y el 1,0 % presentaron una anemia severa. 

 

3. Se determinó que los factores relacionados al niño que tuvieron significancia estadística 

son ser mayor de 3 años, pertenecer al sexo masculino, presentar una talla normal o 

macrosómica y consumir de alimentos de origen animal. 

 

4. Los niños menores de 6 años que recibieron los multimicronutrientes desarrollaron más 

anemia y los que no recibieron la suplementación con vitamina A desarrollaron más 

anemia; estos datos en cuanto a lo relacionado a factores del sistema de salud. 

 

5. Las madres de niños menores de 6 años sin instrucción y con grado de instrucción primaria 

tienen más riesgo para el desarrollo de anemia. 
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Recomendaciones 

 

1. Es esencial mantener y mejorar los canales de comunicación con el Ministerio de Salud, la 

comunidad y otras instituciones locales, para ello se sugiere establecer alianzas estratégicas 

que ayudarán a expandir el monitoreo y seguimiento de los niños menores de seis años 

diagnosticados con anemia; dichas alianzas deben verse reflejadas en convenios 

institucionales con las diferentes universidades e institutos. 

 

2. Es fundamental seguir las directrices propuestas por el Ministerio de Salud y las 

instituciones dedicadas a la prevención de la anemia ferropénica garantizando el 

cumplimiento de la suplementación de hierro con multimicronutrientes, tales como gotas o 

tabletas de hierro recomendadas por los profesionales de salud. La adopción de estas 

prácticas contribuirá significativamente a la prevención de la anemia y al bienestar general 

de los niños. 

 

3. Fortalecer la promoción del control infantil y alimentación adecuada del niño durante su 

desarrollo como medidas preventivas para asegurar un adecuado crecimiento. Es crucial 

intensificar las actividades de promoción del control infantil y asegurar una alimentación 

balanceada durante el crecimiento del niño. Las visitas domiciliarias, realizadas por el 

personal de salud en el marco del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) pueden ser 

una estrategia efectiva para implementar estas medidas preventivas y garantizar un 

crecimiento saludable. 

 

4. Es recomendable que los coordinadores de visita domiciliaria capaciten a los actores 

sociales en el manejo, registro y seguimiento de los niños con riesgo de anemia. Esta 

formación permitirá un seguimiento telefónico eficaz a las madres, asegurando que sus 

hijos reciban correctamente el sulfato ferroso. Asimismo, se debe enfatizar el seguimiento 

de los niños con riesgo de anemia mediante visitas domiciliarias, garantizando que este 

monitoreo se realice desde el primer año hasta los seis años. 

 

5. Para disminuir la incidencia de anemia, es crucial garantizar que las dietas de los niños sean 

ricas en hierro. Esto se puede lograr mediante el consumo de fuentes de hierro, como las 

carnes rojas, y la inclusión de facilitadores de la absorción del hierro, como la vitamina C 

presente en verduras y frutas. 

 

6. Fortalecer las charlas de promoción de salud a los padres y cuidadores sobre la importancia 

de estos alimentos en la dieta diaria, ya que esto puede tener un impacto significativo en la 
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prevención de la anemia. Es imprescindible garantizar la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida y que los niños cumplan con la suplementación de 

vitaminas y minerales recomendada, para asegurar que reciban todos los nutrientes 

necesarios para un desarrollo saludable. 

 

7. Desarrollar programas educativos adaptados al nivel de instrucción de la madre es esencial 

para asegurar que comprendan la importancia de una dieta rica en hierro y la forma de 

preparar alimentos que maximicen la absorción de este nutriente. Promover materiales 

didácticos y recursos accesibles, como folletos, videos y talleres prácticos, alineados con 

el nivel educativo de las madres, facilitará la comprensión y aplicación de prácticas 

alimenticias saludables. 

 

8. Basándose en los resultados obtenidos en este trabajo, se recomienda realizar 

investigaciones adicionales en otros centros de salud de la región, especialmente en áreas 

rurales con características similares. Este enfoque permitirá identificar factores de riesgo 

adicionales que no fueron detectados en la investigación inicial. Con los resultados 

obtenidos, se podrá desarrollar una guía de práctica clínica específica para el manejo y 

prevención de la anemia, basados en su contexto, con el objetivo de disminuir los efectos 

negativos en los niños y mejorar su salud y bienestar general. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

 
 

Título: Factores asociados a la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos en el año 2022 

Autores: Huaman Castillon Katia Medalith y Carbajal Cardenas Maricruz y  

Problema general Objetivo general Hipótesis general Metodología 

¿Cuáles son los 

factores asociados al 

desarrollo de anemia en 

niños menores de 6 

años que asisten a la 

Microred de Salud 

Pazos en el año 2022? 

Identificar los factores 

de riesgo asociados al 

desarrollo de la anemia 

en niños menores de 6 

años que asisten a la 

Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

Existe relación entre los factores riesgo y el 

desarrollo de anemia en niños menores de 6 

años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

en el año 2022. 

3.2 Variables: 

• Edad del niño 

• Sexo del niño 

• Peso al nacer del niño 

• Talla al nacer del niño 

• Suplementación de hierro con multimicronutrientes 

• Suplementación con vitamina A 

• Infecciones parasitarias 

• Lactancia materna exclusiva hasta seis meses de edad 

• Edad de la madre 

• Grado de instrucción de la madre 

• Tipo de parto 

• Afiliación a programas sociales 

• Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal 

• Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal 

• Servicio básico de agua 

• Servicio básico de desagüe 

• Método general:  

Se empleó el método científico, en virtud a que el procedimiento a seguir en la presente investigación, 

es acorde a lo descrito por Ñaupas H. (50). en el que indica que el método científico es: “La estrategia 

cognitiva que orienta el proceso global de la investigación científica, desde la observación de la 

realidad compleja y dialéctica, pasando por el descubrimiento y formulación del problema científico; 

la invención, formulación y verificación de hipótesis, hasta su incorporación dentro del cuerpo de las 

teorías científicas vigentes. Está constituido por una base filosófica-teórica-científica, por reglas 

metodológicas, técnicas, procedimientos e instrumentos de investigación 

• Método específico: 

Se usó el método analógico, según Cabezas E. (42). este método es “entendido como la 

descomposición de un fenómeno en sus partes o elementos que constituyen, ha sido uno de las formas 

más utilizadas a lo largo de la vida del ser humano con el objetivo de acceder a las diversas facetas 

de la realidad.” 

4.1.2 Tipo: 

El estudio de investigación se clasifica como aplicado, ya que emplea conocimientos teóricos sobre 

la anemia y los factores de riesgo para abordar una situación específica. En otras palabras, busca 

comprender la situación de la población descrita mediante un enfoque cuantitativo, analizando 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

• ¿Cuál es la 

prevalencia de 

anemia en niños 

menores de 6 años 

que asisten a la 

Microred de Salud 

Pazos en el año 

2022? 

• ¿Cuál es la 

influencia de los 

factores 

relacionados al niño 

como la edad, sexo, 

peso al nacer, talla al 

nacer, infecciones 

parasitarias, 

lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 

meses, consumo de 

alimentos fuentes de 

hierro de origen 

animal y consumo de 

alimentos fuentes de 

hierro de origen 

• Determinar la 

prevalencia de anemia 

en niños menores de 6 

años que asisten a la 

Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

• Comprobar la influencia 

de los factores 

relacionados al niño 

como la edad, sexo, peso 

al nacer, talla al nacer, 

infecciones parasitarias, 

lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 

meses, consumo de 

alimentos fuentes de 

hierro de origen animal 

y consumo de alimentos 

fuentes de hierro de 

origen vegetal con el 

desarrollo de la anemia 

en niños menores de 6 

años que asisten a la 

• Existe relación entre la edad del niño con el 

desarrollo de anemia en niños menores de 6 

años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre el sexo del niño con el 

desarrollo de la anemia en niños menores de 

6 años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre el peso al nacer y el 

desarrollo de anemia en niños menores de 6 

años que asisten a la Microred de salud 

Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre la talla al nacer con el 

desarrollo de anemia en niños menores de 6 

años que asisten a la Microred de salud 

Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre la suplementación de 

hierro con el desarrollo de anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred 

de salud Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre la suplementación con 

vitamina A con el desarrollo de anemia en 

niños menores de 6 años que asisten a la 

Microred de salud Pazos en el año 2022. 



 

99 

 

vegetal con el 

desarrollo de la 

anemia en niños 

menores de 6 años 

que asisten a la 

Microred de Salud 

Pazos en el año 

2022? 

• ¿Cuál es el 

comportamiento de 

los factores 

relacionados al 

sistema de salud 

como la 

suplementación de 

hierro con 

multimicronutrientes       

, suplementación con 

vitamina A, 

afiliación a 

programas sociales y 

saneamiento como 

servicios básicos 

(agua y desagüe) con 

el desarrollo de la 

anemia en niños 

menores de 6 años 

que asisten a la 

Microred de Salud 

Pazos en el año 

2022? 

• ¿Cuál es la 

influencia de los 

factores 

relacionados a la 

madre como la edad, 

grado de instrucción 

y lugar de parto con 

el desarrollo de la 

anemia en niños 

menores de 6 años 

que asisten a la 

Microred de Salud 

Pazos en el año 

2022? 

 

Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

• Establecer el 

comportamiento de los 

factores relacionados al 

sistema de salud como la 

suplementación de 

hierro con 

multimicronutrientes, 

suplementación con 

vitamina A, afiliación a 

programas sociales y 

saneamiento como 

servicios básicos (agua 

y desagüe) con el 

desarrollo de la anemia 

en niños menores de 6 

años que asisten a la 

Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

• Identificar la influencia 

de los factores 

relacionados a la madre 

como la edad, grado de 

instrucción y lugar de 

parto con el desarrollo 

de la anemia en niños 

menores de 6 años que 

asisten a la Microred de 

Salud Pazos en el año 

2022.  

• Existe relación entre las infecciones 

parasitarias con el desarrollo de la anemia 

en niños menores de 6 años que asisten a la 

Microred de salud Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre la lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses con el 

desarrollo de anemia en niños menores de 6 

años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre la edad de la madre 

con el desarrollo de anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred 

de Salud Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre el grado de instrucción 

de la madre con el desarrollo de anemia en 

niños menores de 6 años que asisten a la 

Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre el lugar de parto con el 

desarrollo de anemia en niños menores de 6 

años que asisten a la Microred de Salud 

Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre la afiliación a 

programas sociales con el desarrollo de 

anemia en niños menores de 6 años que 

asisten a la Microred de Salud Pazos en el 

año 2022. 

• Existe relación entre el consumo de 

alimentos fuentes de hierro de origen 

animal con el desarrollo de anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred 

de Salud Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre el consumo de 

alimentos fuentes de hierro de origen 

vegetal con el desarrollo de anemia en niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred 

de Salud Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre el servicio básico de 

agua con la presencia o no de anemia en 

niños menores de 6 años que asisten a la 

Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

• Existe relación entre el servicio básico de 

desagüe con la presencia o no de anemia en 

niños menores de 6 años que asisten a la 

Microred de Salud Pazos en el año 2022. 

datos numéricos de manera estadística. Este enfoque permite tomar decisiones informadas y 

desarrollar estrategias efectivas para mejorar la salud de la población (41).  

4.1.3 Nivel:  

El presente estudio es de nivel descriptivo, basándonos en la teoría de Hernández et al. (40).; quien 

menciona que “Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las 

características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro 

fenómeno que se someta a un análisis. Por lo que describe tendencias de un grupo o población.”” 

4.2 Diseño: 

Según Hernández R. (40), El “diseño” está referido al plan o la estrategia concebida para obtener la 

información que se desea. Así mismo la presente investigación se trata de un diseño no experimental 

analítico, retrospectivo, porque no hay manipulación deliberada de variables para efecto de otra 

variable, solo se observan los fenómenos en su ambiente natural y luego se analizan; transversal o 

transeccional porque el estudio de todas las variables son medidas en una sola ocasión, además se 

recolectan datos sobre cada una de las categorías, conceptos, variables, contextos, comunidades o 

fenómenos, e informan lo que arrojan esos datos siendo descriptivos, como sucede en nuestra 

investigación de los factores asociados a anemia. 

4.3 Población y muestra: 

4.3.1 Población: 

La población para esta investigación estuvo compuesta por una población mayores de 11meses 30 

días y menores de 6años, atendidos en la micro red de salud Pazos en el año 2022. Obteniendo de 

estos datos la muestra de estudio del presente trabajo de investigación. 

4.3.2 Muestra 

El muestreo fue probabilístico, utilizando un muestreo por conveniencia para nuestra unidad de 

estudio. 

La muestra estuvo comprendida por el subconjunto (167), de la población objetivo; fueron 

seleccionados de tal manera que sea representativa y se obtendrá por conveniencia; mediante la 

fórmula en el que se fija el nivel de confianza y el error de muestreo. 

 

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

4.4.1 Técnicas 

• Encuesta a madres de familia  

• Revisión documentada de historias y registros clínicos de enfermería. 

4.4.2 Instrumentos de recolección de datos: 

• Diseño 

El cuestionario utilizado se conforma de 4 preguntas estructuradas en los campos de: 1. datos 

generales del niño con su preguntas de: nombre y apellidos, sexo y edad. 2 datos generales de 

la madre con subpreguntas de nombre y apellidos, edad y grado de instrucción. 3 cuestionario 

sociodemográfico con registro de afiliación a programas sociales, acceso a desagüe y agua. 4 

hábitos alimenticios con subpreguntas de con qué frecuencia se consumen alimentos fuentes 

de hierro de origen animal y vegetal. 

• Confiabilidad 

La confiabilidad se realizó a través de una prueba piloto con 24 niños menores de 6 años 

pertenecientes a la Microred de Salud Pazos, según el dato obtenido del alfa de Cronbach el 

instrumento tiene una confiabilidad marcada alta de 0.8.  

• Validez 

Para la validez del cuestionario se realizó la evaluación de juicio de expertos de profesionales 

involucrados en el tema como médicos pediatras, médicos generales, enfermeras e 

investigadores. 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Consentimiento informado para participantes de Investigación 

" Factores asociados a la anemia en niños en el Centro de Salud Pazos " 

Señor(a) pedimos su consentimiento para su participación en la presente investigación, cuyos 

detalles explicaremos a continuación: El presente estudio es conducido por Huaman Castillon 

Katia Medalith y Carbajal Cardenas Maricruz, estudiantes de la carrera de Medicina Humana 

de la Universidad Continental. El objetivo de la investigación es Identificar los factores de 

riesgo asociados a la anemia en niños menores de 6 años que asisten a la Micro red de salud 

Pazos en el año 2022. Se usará una ficha de recolección de datos que está conformada por las 

siguientes secciones: información general del participante, cuestionario sociodemográfico y 

hábitos alimenticios. La participación del paciente es absolutamente voluntaria. Todos sus 

datos personales se mantendrán en estricta confidencialidad: se codificarán con un número 

para identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. A demás, no serán usados para 

ningún otro propósito que la investigación. Su participación no involucra ningún beneficio 

directo para su persona. Si usted lo desea, un informe de los resultados de la investigación se 

le puede hacer llegar cuando esta haya concluido y usted lo solicite, para ello nos brindará el 

medio de comunicación más conveniente para hacerle llegar la información. La participación 

del adulto mayor será sin costo alguno. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico 

ni de otra índole. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigación pueden ser 

atendidas en cualquier momento durante su participación. Así mismo, puede retirarse de la 

investigación en el momento que lo desee sin ningún perjuicio. Si durante la aplicación del 

cuestionario le resulta incómoda, puede manifestarlo y también puede, si así lo desea, no 

responderla. Una vez que acepte en participar, una copia de este consentimiento informado le 

será entregada. 

Acepto voluntariamente ser participe en esta investigación, conducida por Huaman Castillon 

Katia Medalith y Carbajal Cardenas Maricruz. He sido informado(a) de que el objetivo de este 

estudio es Identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores de 6 años 

que asisten a la Micro red de salud Pazos en el año 2022. Entiendo que mi información provista 

a esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito 

fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer 

preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y entiendo que tengo el derecho de retirar 

me en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que esto traiga algún perjuicio 
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para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a 

Huaman Castillon Katia Medalith (73107637 continental.edu.pe) y al teléfono 964493587 y 

Carbajal Cardenas Maricruz (70044963 continental.edu.pe) y al teléfono 984470239. Estoy al 

tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir 

información sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Asimismo, estoy al 

tanto que no recibiré ninguna compensación económica por mi participación.  

 

Pazos, ______de_____________del 2022 

 

 

 

 

________________________    _________________________ 

FIRMA DEL INVESTIGADOR       FIRMA DEL 

ENCUESTADO 
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Anexo 4 

Permiso institucional 
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Anexo 5 

Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NIÑOS 

INSTRUCCIONES: Señora madre de familia, en coordinación con la Micro Red de 

Salud de “Pazos” a través de la presente ficha de entrevista, se desea conocer los 

factores de riesgo asociados a anemia en niños menores de 6 años de edad; por lo 

que se le pide responder con sinceridad a las preguntas que planteamos a 

continuación. De ante mano agradecemos su gentil colaboración. 

Fecha de encuesta: ________________________________________________ 

Código del evaluador: ______________________________________________ 
 

I. DATOS GENERALES DEL NIÑO: 

a. Nombres y apellidos________________________________________ 

b. Sexo M ( ) F (  ) 

c. Edad: ____________ 

II. DATOS GENERALES DE LA MADRE 

a. Nombres y apellidos: 

________________________________________________________ 

b. Edad: ____________ 

c. ¿Cuál es el grado de instrucción que alcanzó?:  

1. Sin instrucción (  ) 

2. Primaria (  ) 

3. Secundaria (  )Superior Técnico (  ) 

4. Superior Universitario (  ) 

III. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO 

a. ¿Está afiliada a algún programa social? (como juntos, vaso de 

leche, comedor popular, etc.) SI (  )    NO (  ) 

1. Indique a que programa social pertenece si su respuesta fue si a la 

anterior pregunta: 

____________________________________________________ 

b. ¿Su hogar cuenta con acceso al agua? 

1. Pozo u otro (  ) 

2. Agua potable (  ) 

c. ¿Su hogar cuenta con acceso a desagüe o silo? 

1. Desagüe (  ) 

2. Silo (  ) 

IV. HABITOS ALIMENTICIOS: 

a. ¿Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes de 

hierro de origen animal? (como carne de res, pollo, hígado, bofé 

o sangrecita) 

Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

4 3 2 1 0 

b. ¿Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes de 

hierro de origen vegetal? (como soja y derivados, legumbres, 

semillas, frutos secos y vegetales de hoja verde) 

Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

4 3 2 1 0 

c. ¿Su niño recibió lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses? 

1. SI (  ) 

2. NO (  ) 
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Anexo 6 

Validación de instrumento 
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Anexo 7 

Tablas estadísticas 

 

• Estadística de fiabilidad 

 

 

 

 

 

 

• Tablas de contrastación de hipótesis 
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Tabla 46.  Prueba estadística chi cuadrado entre grupo etareo y anemia en los niños menores de 6 

años que asistieron a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Tabla 47.  Prueba estadística chi cuadrado entre sexo y anemia en los niños menores de 6 años que 

asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Tabla 48.  Prueba estadística chi cuadrado entre peso al nacer y anemia en los niños menores de 6 

años que asisten a la Microred de Salud Pazos 
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Tabla 49.  Prueba estadística chi cuadrado entre la talla al nacer y anemia en los niños menores de 6 

años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Tabla 50.  Prueba estadística chi cuadrado entre la suplementación de hierro- multimicronutrientes y 

anemia en los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Tabla 51.  Prueba estadística chi cuadrado entre la suplementación con vitamina A y anemia en los 

niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 
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Tabla 52.  Prueba estadística chi cuadrado entre las infecciones parasitarias y anemia en los niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Tabla 53.  Prueba estadística chi cuadrado entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y 

anemia en los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

 

Tabla 54.  Prueba estadística chi cuadrado entre la edad de la madre y anemia en los niños menores de 

6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 
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Tabla 55.  Prueba estadística chi cuadrado entre el grado de instrucción de la madre y anemia en los 

niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Tabla 56.  Prueba estadística chi cuadrado entre el lugar de parto y anemia en los niños menores de 6 

años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 
 

Tabla 57.  Prueba estadística chi cuadrado entre la afiliación a programas sociales y anemia en los 

niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 
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Tabla 58.  Prueba estadística chi cuadrado entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen 

animal y anemia en los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 

 
 

Tabla 59.  Prueba estadística chi cuadrado entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen 

vegetal y anemia en los niños menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 

 
 

Tabla 60.  Prueba estadística chi cuadrado entre el servicio básico de agua y anemia en los niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 
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Tabla 61.  Prueba estadística chi cuadrado entre el servicio básico de desagüe y anemia en los niños 

menores de 6 años que asisten a la Microred de Salud Pazos 

 

 

Anexo 8 

Fotos y otros 
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