
 

 

     
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Facultad de Farmacia y Bioquímica 

Escuela Académico Profesional de Farmacia y 
Bioquímica 

 

Factores de riesgo asociado a la anemia 
ferropénica en niños de 1 año del Centro de 
Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, 

septiembre 2021 - abril 2022 
 

 
Tesis para optar el Título profesional de Químico 

Farmacéutico 
 

Presentado por: 

Midori Liz, Vento Aquino 

Código ORCID: 0000-0002-0448-9179 

 

Asesor: Dr. Parreño Tipian Juan Manuel 

Código ORCID: 0000-0003-3401-9140 

 
Lima - Perú 

2022



 

 

 

 
 
 



 

 

 
 
 

Tesis 
 
 
 

 

Factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica en niños de 1 
año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, 

septiembre 2021 - abril 2022 

 
 
 

Línea de investigación 
 
 
 
 

Políticas Públicas y Desarrollo Sostenible: Desnutrición y 
malnutrición 

 
 

 

Asesor 
 

 

Dr. PARREÑO TIPIAN JUAN MANUEL 

CÓDIGO ORCID: http://orcid-org/0000-0003-3401-9140 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

I 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 
 

A mi madre y hermanos por haberme brindado su apoyo incondicional durante todos estos 

años, siendo mi soporte moral para conseguir mis metas y anhelos. 

A mi pareja por su apoyo incondicional durante todo mi camino universitario, pues ha sido 

mi fortaleza en momentos difíciles y por motivarme a lo largo de mi carrera profesional. A 

mi hija que es mi inspiración a ser mejor cada día. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

A mi madre y hermanos por acompañarme durante todo el desarrollo de mi carrera 

universitaria.   

A mi pareja por comprenderme y brindarme su apoyo incondicional en todo este proceso 

de tesis que no fue nada sencillo, mi infinita gratitud.  

 

 

 

 

 



 

III 
 

INDICE GENERAL 

DEDICATORIA ........................................................... Error! Bookmark not defined. 

AGRADECIMIENTO .................................................. Error! Bookmark not defined. 

LISTA DE TABLAS .................................................... Error! Bookmark not defined. 

LISTA DE FIGURAS ................................................... Error! Bookmark not defined. 

RESUMEN ................................................................... Error! Bookmark not defined. 

ABSTRACT .............................................................................................................. viii 

INTRODUCCION ...................................................... Error! Bookmark not defined.x 

CAPITULO I: EL PROBLEMA ................................... Error! Bookmark not defined. 

1.1. Planteamiento del problema ............................ Error! Bookmark not defined. 

1.2. Formulación del problema .................................................................................. 2 

1.2.1. Problema general ..................................................................................... 2 

1.2.2. Problemas específicos .............................................................................. 3 

1.3. Objetivos de la investigación .......................................................................... 3 

1.3.1. Objetivo general ...................................................................................... 3 

1.3.2. Objetivos específicos ............................................................................... 4 

1.4. Justificación de la investigación ...................................................................... 4 

1.4.1. Teórica .................................................................................................... 4 

1.4.2. Metodológica ........................................................................................... 4 

1.4.3. Practica .................................................................................................... 5 

1.5. Limitaciones de la investigación ..................................................................... 5 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO ............................................................................. 6 

2.1. Antecedentes de la investigación ..................................................................... 6 

2.2. Bases teóricas ............................................................................................... 10 

2.3. Formulación de hipótesis ................................ Error! Bookmark not defined. 

2.3.1. Hipótesis general ................................... Error! Bookmark not defined.4 

2.3.2. Hipótesis especificas .............................. Error! Bookmark not defined.4 

CAPITULO III: METODOLOGÍA ............................................................................. 15 

3.1. Método de investigación ............................................................................... 15 

3.2. Enfoque investigativo ................................................................................... 15 

3.3. Tipo de investigación .................................................................................... 15 

3.4. Diseño de la investigación............................................................................. 15 

3.5. Población, muestra y muestreo ...................................................................... 16 

3.6. Variables y Operacionalización ..................................................................... 17 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ........................................... 28 



 

IV 
 

3.7.1. Técnica .................................................................................................. 28 

3.7.2. Descripción del Instrumento .................................................................. 28 

3.7.3. Validación ............................................. Error! Bookmark not defined.0 

3.7.4. Confiabilidad ......................................... Error! Bookmark not defined.0 

3.8. Plan de Procesamiento y análisis de datos ..... Error! Bookmark not defined.1 

3.9. Aspectos éticos ............................................. Error! Bookmark not defined.1 

CAPITULO IV:  PRESENTACIÓN Y DISCUCIÓN DE LOS RESULTADOS... Error! 

Bookmark not defined.2 

4.1. Resultados .................................................... Error! Bookmark not defined.2 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados .......... Error! Bookmark not defined.3 

4.1.2. Prueba de hipótesis ................................................................................ 36 

4.1.3. Discusión de resultados .......................................................................... 41 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .................................. 44 

5.1. Conclusiones................................................................................................. 44 

5.2. Recomendaciones ......................................................................................... 44 

REFERENCIAS…………………………………………………...……………………45    

 

 

 ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Anexo 2. Instrumentos 

Anexo 3. Validez del instrumento  

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

Anexo 5. Aprobación del comité de ética 

Anexo 6. Formato de consentimiento informado  

Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

    Anexo 8. Carta de presentación ante la institución para la recolección de datos 

    Anexo 9. Informe del asesor de turnitin 

 

 

 

 

 



 

V 
 

LISTA DE TABLAS 

Tabla 1. Variables y Operacionalización  

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 1 

Tabla 3. Matriz operacional de la variable 2 

Tabla 4. Validación de instrumento por juicio de expertos. 

Tabla 5. Resumen del procesamiento de confiabilidad por el método de alfa de Cronbach 

Tabla 6. Fiabilidad del instrumento por el método de alfa de Cronbach 

Tabla7. Pruebas de Normalidad 

Tabla 8. Rango de valores de correlación 

Tabla 9. Chi cuadrado para la hipótesis general 

Tabla 10. Fuerza de correlación para la hipótesis general 

Tabla 11. Chi cuadrado para la hipótesis especifica 1 

Tabla 12. Fuerza de correlación para la hipótesis especifica 1 

Tabla 13. Chi cuadrado para la hipótesis especifica 2 

Tabla 14. Fuerza de correlación para la hipótesis especifica 2 

Tabla 15. Chi cuadrado para la hipótesis especifica 3 

Tabla 16. Fuerza de correlación para la hipótesis especifica 3 

Tabla 17. Chi cuadrado para la hipótesis especifica 4 

Tabla 18. Fuerza de correlación para la hipótesis especifica 4 

Tabla 19. Chi cuadrado para la hipótesis especifica 5 

Tabla 20. Fuerza de correlación para la hipótesis especifica 5 

 

 

 

 



 

VI 
 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1. Factor cultural 

Figura 2. Factor demográfico 

Figura 3. Factor social 

Figura 4. Factor económico 

Figura 5. Factor cultural 

Figura 6. Factor nutricional 

Figura 7. Imagen del local del Centro de Salud Santa Luzmila I 

Figura 8. Av. Guillermo de la Fuente-Comas  

Figura 9.  Foto de la entrevista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VII 
 

RESUMEN 

 

La presente investigación se ejecutó en una población infantil con alta cantidad de 

anémicos por tal motivo nos trazamos el objetivo general de estudiar la relación de los 

factores de riesgo con la anemia ferropénica en niños de 1 año del Centro de Salud Santa 

Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022, la metodología estudiada es 

de enfoque cuantitativo, descriptivo y observacional con diseño no experimental de corte 

transversal. Se trabajo con toda la población de 90 niños, aplicando un cuestionario a las 

madres.  Encontrando los siguientes resultados: una correlación débil y directa entre los 

factores de riesgo y la anemia ferropénica, asimismo para las dimensiones factor 

demográfico, factor social, factor económico, se encontraron una correlación débil y directa 

entre las variables; las dimensiones factor cultural y factor nutricional indicaron una 

correlación moderada y directa entre las variables. Se concluye, para la población estudiada 

no existe relación con la anemia ferropenia: la edad, el peso y el sexo del niño; los ingresos 

familiares, el estado civil y nivel educativo de la madre. Sin embargo, la presencia de 

anemia si se atribuye a una pobre dieta del niño en alimentos ricos en hierro, a las 

costumbres, hábitos y creencias. 

 

Palabras clave:  Factores asociados, anemia ferropénica, dimensiones 
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ABSTRACT 

 

The present investigation was carried out in a child population with a high number of 

anemias, for this reason we traced the general objective of studying the relationship of risk 

factors with iron deficiency anemia in 1-year-old children of the Santa Luzmila I Health 

Center, Comas district. -Lima, September 2021 - April 2022, the methodology studied is a 

quantitative, descriptive and observational approach with a non-experimental cross-

sectional design. We worked with the entire population of 90 children, applying a 

questionnaire to the mothers. Finding the following results: a weak and direct correlation 

between risk factors and iron deficiency anemia, also for the dimensions demographic 

factor, social factor, economic factor, a weak and direct correlation was found between the 

variables; the cultural factor and nutritional factor dimensions indicated a moderate and 

direct correlation between the variables. It is concluded that for the population studied 

there is no relationship with iron deficiency anemia: the age, weight and sex of the child; 

family income, marital status and educational level of the mother. However, the presence 

of anemia is attributed to a poor diet of the child in foods rich in iron, customs, habits and 

beliefs. 

 

Keywords: Associated factors, iron deficiency anemia, dimensions 
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INTRODUCCION 

 

Actualmente, el déficit de hierro es la razón principal de anemias en pediatría. Los factores 

de riesgo asociados a este cuadro clínico influyen el factor demográfico, la desigualdad 

social, la cultural en referencia a las creencias y costumbres, a nivel económico y sobre 

todo la desinformación con relación a una adecuada nutrición, es por ello, decidimos que 

sería pertinente realizar un estudio a los niños atendidos en el Centro de Salud Santa 

Luzmila Comas-Lima, 2022. 

Nuestra investigación se divide en cinco capítulos, que se describen a continuación: 

Capítulo I: Descripción del problema, se señalan los factores de riesgo de anemia 

ferropénica en el niño de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, 2022  

Capítulo II: Incluye el marco teórico, comenzado por el contexto nacional e internacional 

que se estimaron pertinentes, para luego pasar al siguiente punto de los fundamentos 

teóricos y científicos de cada variable con sus respectivas dimensiones. 

Capítulo III: En este apartado se refiere a la metodología donde se aplican los principios, 

conceptos, métodos y técnicas del procedimiento de la investigación científica. 

Capítulo IV: Este capítulo se refiere a los resultados que se lograron obtener luego del 

procesamiento y análisis de los datos recolectados. Se utilizaron los programas Excel, el 

software SPSS versión 25,0 y la prueba estadística no paramétrica Chi cuadrado, que se 

presentan en tabla y figura con sus respectivas interpretaciones. 

Capitulo V: Por último, se precisa las conclusiones y recomendaciones referente a la 

población estudiada y para la continuación de este estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial según la Organización Mundial de la Salud, indica que la anemia 

continúa siendo una preocupación de sanidad pública, pues el 42% de niños anémicos 

corresponden a menores de 5 años (1). Incluso, según Audrone en Lituania se presenta 

este cuadro clínico en infantes de 0 a 35 meses, porque poseen bajo depósito de hierro 

en su organismo y el consumo nutricional es insuficiente, para satisfacer las 

necesidades fisiológicas individuales (2). Asimismo, según Jian de Shanghai, el escaso 

suministro de hierro en los primeros doces meses de vida ocasiona efectos negativos: 

en el crecimiento y desarrollo cognitivo - conductual, aún después de un tratamiento 

(3). 

A nivel nacional, de acuerdo con la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2020, la anemia se presenta con mayor incidencia en la zona rural (48,4%), 

frente a la zona urbana (36,7%), siendo la sierra (48,5%) la región más golpeada (4).  

Por consiguiente, se desarrolló una investigación a niños menores de 3 años en 

Condorcanqui de las comunidades Awajun y Wampis - Amazonas, a cargo de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), encontrando hogares de bajos recursos 

económicos, la ineficiente participación del Estado y el acceso limitado de los hogares 

a una buena nutrición se ve reflejado en la cantidad niños anémicos que se representa 

con el 51,3% (5). Además, según la Defensoría del Pueblo, el nivel económico de 

nuestro país ha crecido en el Producto Bruto Interno (PBI). Sin embargo, no disminuye 

las tasas de anemia en nuestros niños (6).  

A nivel regional según el Ministerio de Salud, el estado nutricional de niños y 

gestantes que asisten a los Centros Médicos refieren que el 22,2% infantes menores de 
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3 años tienen anemia (7).  Desde la perspectiva de Águila et al. en una reunión del 

Instituto Nacional de Salud del Niño, existen varias causas para la alta prevalencia de 

anemia; como son: la falta de estrategias efectivas por parte del Estado, la pobreza, 

malos hábitos alimenticios, enfermedades no resueltas, primigesta, anemia durante la 

gestación, creencias erróneas, entre otros (8). Asimismo, Álvarez, et al., en Puente 

Piedra afirma que se encuentra relacionada la alimentación con el déficit de hierro, por 

lo que se recomienda estudiar las diversas creencias, costumbres y prácticas de 

alimentación de las madres (9).  

A nivel local de acuerdo con el Ministerio de Salud – Dirección de Redes Integradas 

Lima Norte, el alto registro de 40,30% correspondiente a la anemia ferropénica 

pertenece a los menores 3 años que viven en Comas; es decir a 1982 niños evaluados 

en el año 2018 incrementándose con respecto al año 2017 en 13,9% (10). Asimismo, 

en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto Duksil” – Comas, se 

presentó el 90% de infantes con anemia leve y el 10% restante con anemia moderada, 

quedando claro entonces que la anemia, continúa afectando a los más pequeños (11). 

Manifestándose con la desnutrición, irritabilidad, palidez en la piel, mucosa y cabello, 

entre otros. Por lo tanto, es importante reconocer los factores asociados a la anemia 

ferropénica en este grupo etario. La problemática descrita será investigada en Comas 

donde se ubica el Centro de Salud Santa Luzmila I, que recibe padres de familia 

acompañados de sus menores hijos para sus controles quienes muestran indicadores de 

la enfermedad señalados. 

1.2. Formulación del problema 

      1.2.1. Problema general 

              ¿Cómo los factores de riesgo se relacionan con la anemia ferropénica en niños de 
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1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 

- abril 2022? 

   1.2.2. Problemas específicos 

a.-¿Cómo el factor demográfico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 

1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - 

abril 2022? 

 

b.- ¿Cómo el factor social se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año 

del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 

2022? 

 

c.- ¿Cómo el factor económico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 

año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021- 

abril 2022? 

 

d.- ¿Cómo el factor cultural se relaciona con la anemia en niños de 1 año del Centro 

de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022? 

 

e.- ¿Cómo el factor nutricional se relaciona con la anemia en niños de 1 año del 

Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 

2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

      1.3.1. Objetivo general 

  Determinar la relación de los factores de riesgo con la anemia ferropénica en 
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niños de 1 año. 

    1.3.2. Objetivos específicos 

a.- Determinar la relación del factor demográfico con la anemia ferropénica en 

niños de 1 año. 

b.- Determinar la relación del factor social con la anemia ferropénica en niños de 

1 año. 

c.- Determinar la relación del factor económico con la anemia ferropénica en 

niños de 1 año. 

d.- Determinar la relación del factor cultural con la anemia ferropénica en niños de 

1 año.  

e.- Determinar la relación del factor nutricional con la anemia ferropénica en 

niños de 1 año. 

1.4. Justificación de la investigación 

      1.4.1. Teórica 

El presente estudio contribuirá en profundizar teóricamente el desarrollo de la 

anemia referente a sus factores de riesgo, de cuyos resultados servirá como 

herramienta de consulta para el profesional de salud. 

    1.4.2. Metodológica 

Nuestra investigación, es descriptivo y observacional, se utilizó una encuesta y la 

consulta directa al historial clínico de los pacientes, las cuales serán empleadas 

para el análisis, brindando resultados que pueden aportar a las investigaciones con 

datos actuales y de gran relevancia para estudios posteriores de investigación. 
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  1.4.3. Práctica 

Los datos procesados ayudarán a conocer que factores son de riesgo y se encuentran 

vinculados con la anemia ferropénica; se hará llegar las sugerencias al Centro de 

Salud para la mejora y de esta forma contribuir a un adecuado desarrollo del 

infante. 

1.5. Limitación de la investigación 

 

Nuestra investigación se desarrolló durante el mes de septiembre 2021 - abril 2022, en 

el Centro de Salud Santa Luzmila I.  Se presentaron dificultades en la toma de muestra 

de los datos, debido al aumento de la 3era ola de contagio de la pandemia (COVID), 

ya que no permitían el ingreso al Centro de Salud, por precaución.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

     2.1.1 Antecedentes Nacionales 

Nole y Timoteo (2017), elaboraron un estudio con la finalidad de detectar a los 

determinantes sociales de la salud que se encuentran relacionadas con niños que 

presentan anemia. Realizando un trabajo de tipo cuantitativo y transversal. El 

resultado obtenido con la ayuda el estadístico chi - cuadrado para el factor 

económico donde se evalúa la condición laboral y los ingresos económicos de la 

madre; representó p=0,42, mayor a         p=0,05 siendo aceptada la hipótesis nula 

donde las constantes son independientes. En conclusión, el factor económico no 

guarda relación directa con la anemia (12). 

Del Carpio y Quico (2019), en su estudio tuvieron el objetivo de encontrar la 

conexión entre el factor social y el conocimiento de la madre del niño con anemia. 

Su hallazgo fue descriptivo, correlacional y transversal. Los resultados obtenidos 

fueron los siguientes:  nivel social presentó un valor p > 0,05, mientras que a nivel 

demográfico y económico p<0,05. En conclusión, el factor social no influye en el 

aumento de casos de niños anémicos. Mientras, ocurre todo lo contrario a nivel 

demográfico y económico, que se encontró relación con la anemia (13). 

Velásquez (2018), en su estudio abarco el objetivo como se vincula el factor 

demográfico con la anemia en los niños. Su hallazgo es cuantitativo inductivo, 

descriptivo y correlacional. Se trabajó con 329 niños aplicando un cuestionario. 

Los resultados obtenidos a través del chi-cuadrado (95 %), el factor demográfico 

resulto tener un sig =0,0355. En conclusión, si se encuentran vinculados ambas 
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variables, además se determinó del 48,9 % tienen anemia y de este grupo los niños 

con edades comprendidos de 12 a 23 meses presentaron el grupo mayoritario con 

17,9 % (14).  

Puescas y Chapilliquen (2019), en su investigación tiene la finalidad de 

encontrar al agente relacionado a la carencia de hierro. Realizando un análisis de 

forma cuantitativa, con un diseño no experimental, transversal y aplicado. 

Teniendo una muestra de 90 niños utilizando su historial médico. Los resultados 

obtenidos fueron: el bajo peso de nacimiento, edad gestacional y tipo de lactancia 

materna resultaron tener p= 0,00. Mientras que la edad y sexo del niño representan 

=0,438, además del grado de instrucción p=0,234. En conclusión, los factores 

relacionados con la anemia son: lactancia materna, peso al nacer, edad gestacional 

y el estado nutricional (15).  

Según Jesus (2017), desarrolló un estudio con el objetivo de encontrar la 

existencia entre el factor sociocultural de la madre y como prevenir el avance de 

la anemia. Su hallazgo fue cuantitativo - descriptivo, transversal y de tipo 

relacional. Se trabajó 148 madres y se utilizó un cuestionario, evaluado mediante 

el Alfa de Cronbach (0,899 y 0,846). El resultado recabado muestra que el factor 

social se encuentra directamente proporcional, de acuerdo con la correlación de 

Spearman (0,705) y p= 0,001. Del mismo modo el factor cultural se encuentra 

estrechamente relacionado a la anemia con una correlación de Sperman (0,622) y 

p=0,001. En conclusión, el factor sociocultural se encuentra estrechamente 

relacionado con la anemia ferropénica (16). 

 2.1.2. Antecedentes Internacionales 

Molina y Rens (2020), en su investigación tienen la finalidad de encontrar el origen 

del agente determinante relacionado a la anemia infantil. Aplicando un estudio 
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descriptivo, observacional de tipo transversal. Se evaluó a niños entre 6 a 12 meses 

de edad. Se aplicó una encuesta social y nutricional; evaluando la ingesta dietética y 

medicinal de hierro. Los resultados obtenidos incluían: según aumenta la edad, 

disminuye la ingesta de hierro (p= 0,002), el entorno educativo de la familia 

(p=0,02). El recibir una dieta balanceada y rica en hierro juega un rol importante 

(p=0,002). Finalmente, no resultaron factores relacionados con la anemia; sexo y la 

presencia de bajo peso al nacer (p=0,095). En conclusión, un entorno educativo 

elevado y la ingesta exógena de hierro fueron factores protectores contra la anemia, 

por lo tanto, el factor nutricional tiene gran impacto sobre la anemia (17).   

Cruz, et al., (2019), desarrollaron un estudio con la finalidad de encontrar los 

factores vinculados a la anemia infantil. Su hallazgo fue observacional, analítico y 

transversal. Se trabajó en base a 46 niños y se emplearon los registros médicos como 

fuente de información secundaria. Los resultados obtenidos con una correlación 

positiva tenemos: no cumplir con el amamantamiento exclusivo mínimo hasta el 

sexto mes (p=0,02), el destete inadecuado (p=0,004), el peso al nacer (p=0,013), la 

ablactación incorrecta (p=0,015). En conclusión, existen factores relacionados de 

forma positiva con la anemia entre ellos tenemos: demográfico, cultural y nutricional 

(18). 

Li Q, et al., (2019), elaboraron un estudio con la finalidad de establecer los agentes 

relacionados a la carencia de hierro en lactantes. Realizando una investigación 

transversal, comprendida entre abril del 2014 y septiembre del 2017.  El resultado 

obtenido fue de 11,8% anemia. Los factores que se relacionan con las altas tasas de 

anemia son: prematuros (p =0,001), amamantados exclusivamente (p =0,001). Por 

otro lado, el peso al nacer (p = 0,568) y el tipo de cuidador (p = 1,000) no tienen 

ningún efecto. Se concluye, que a niveles demográficos, sociales y nutricionales se 
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vinculan con la anemia (19).  

Rahman, et al., (2016), en su estudio tienen la finalidad de identificar el predominio 

de la anemia y sus factores de desarrollo. Realizando una investigación de diseño de 

conglomerados estratificado en dos etapas: primera etapa se conformó de 600 

agrupaciones (incluidas 207 agrupaciones en zonas urbanas y 393 en zonas rurales). 

En la segunda etapa; se seleccionó una muestra de 30 hogares. El resultado obtenido 

se presentó que el factor demográfico, socioeconómico, nutricional y social presentan 

p<0,001). En conclusión, la anemia es un cuadro clínico en continuo desafío de salud 

pública, los factores mencionados tienen gran impacto de forma directa en la anemia 

infantil (20).  

Molla, et al., (2019), desarrollaron una investigación con la finalidad de encontrar el 

predominio de la anemia y sus factores relacionados.  Realizando una investigación 

transversal en 531 cuidadores de niños en Debre Berhan Town, Etiopía. Se utilizó la 

técnica de muestreo por conglomerados. Se recopilaron datos sociodemográficos de 

madres mediante cuestionarios. El resultado generado se basa en: inseguridad 

alimentaria del hogar (p = 0,02), diversidad dietética mínima insatisfecha, retraso del 

crecimiento, cumplió con la frecuencia mínima de comidas con un p valor de 0,0001 

respectivamente. Además, el bajo peso al nacer presento p valor de 0,002 

encontrándose asociados positivamente todos los factores ya mencionados con la 

anemia. En conclusión, la frecuencia de las comidas, la diversidad dietética, el bajo 

peso, el retraso en el crecimiento y la inseguridad alimentaria se asociaron con la 

anemia (21). 
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2.2. Bases teóricas 

      2.2.1. Variable 1: Factores de riesgo de anemia 

Se señala los siguientes factores:  

El factor social según Alarcón S., et al. afirman que predispone al desarrollo de 

la anemia infantil, tenemos: la edad del tutor, estado civil, grado académico del 

padre, número de hijos a cargo, beneficio de diversos programas por parte del 

Estado, condición laboral entre otros. Asimismo, los factores culturales también 

se encuentran relacionados, tales como:  los malos hábitos alimenticios no 

nutritivos; el escaso desempeño; creencias religiosas; costumbres, el dialecto, 

entre otros (22). 

El factor sociodemográfico según Paulino A., et al. refieren que favorece el 

desarrollo de la anemia ferropénica en los más pequeños, tenemos: (sexo, edad 

del menor, número de hijos de la madre adolescente, enfermedades respiratorias, 

diarrea, estudios maternos, situación laboral de los padres, tiempo de guardería, 

falta de agua potable, anemia materna, no cumplimiento del tratamiento de 

sulfato ferroso en el embarazo), nutricional (dieta, ingerir leche próxima a 

comidas, poco tiempo de lactancia exclusiva) y económicos (23). 

Se incluyeron cuatro factores que según Khulu y Ramroop. resultaron ser 

significativos para explicar el desarrollo de la anemia, con un nivel de 

significancia del 5%, identificando los siguientes: factor demográfico, factor 

social, factor económico y nutricional (24). 

           2.2.1.1. Dimensión 1: Factor social  

 El factor social según Jesus P. refiere a los aspectos que se encuentran 

asociados al desarrollo del ser humano en cuanto a los sistemas políticos y 
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económicos. Por consiguiente, se puede tomar los siguientes indicadores: el 

nivel de escolaridad del tutor, actividad laboral, composición del hogar, llevar 

al niño al programa de crecimiento y desarrollo, el ingreso y egreso de la 

canasta familiar, así también el acceso a la salud (16).  

         2.2.1.2. Dimensión 2: Factor económico  

A mayor ganancia económica familiar según Maquera M. y Lauriente C.  

afirman que no garantiza una correcta alimentación, cuando la madre pasa 

muchas horas en el trabajo no puede ocuparse de sus hijos y necesariamente 

tienen que recurrir a algún familiar o persona para su cuidado del menor, 

dependiendo de la situación laboral y que cónyuge es el proveedor del hogar, 

repercutirá en su crecimiento y desarrollo de los niños (25). 

     2.2.1.3. Dimensión 3:  Factor demográfico  

Los factores sociodemográficos según Huixia Li., et al.  menciona que está 

estrechamente relacionada con la anemia infantil. De esta manera, se puede 

considerar las características demográficas del niño (género, edad, etnia, peso 

al nacer, parto prematuro, niño abandonado) y cuidador (tipo, nivel educativo, 

ocupación, situación laboral) (26).  

    2.2.1.4. Dimensión 4: Factor cultural 

El aspecto cultural que según la OPS menciona como influyente directo en: 

alimentación - nutrición; diversidad cultural, tradiciones, costumbres, 

conocimiento, creencias, idioma, hábitos o prácticas alimentarias que son 

controladas por mitos y tabús. Por consiguiente, es importante conocer y 

comprender la cultura de cada grupo poblacional, que se basa en las 

experiencias y vivencias establecidas como válidos luego de haber 
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experimentado su consumo (27).  

     2.2.1.5. Dimensión 5: Factor nutricional 

El factor nutricional según el Comité Nacional de Hematología, Oncología y 

Medicina Transfusional y Comité Nacional de Nutrición, refiere que al inicio 

de 4-6 mes de vida, el niño requiere de una ingesta dietética adecuada de 

hierro. Sin embargo, es usual encontrar una alimentación pobre con este 

mineral, ya que es común incorporar de forma tardía las fuentes ricas en hierro 

o alimentar al pequeño con papilla a base de tubérculos, resultando un infante 

con anemia; además con un adecuado peso y/o sobrepeso para su edad (28). 

Conceptualización de la variable 1: Según Paulino A., et al. se denomina 

aquel factor de riesgo asociados a la anemia ferropénica a la desigualdad 

sociocultural y económica, a su vez la desinformación en relación con una 

adecuada nutrición, los malos hábitos de higiene de alimentos. La anemia 

infantil está estrechamente relacionada con la cultura (creencias y costumbres), 

sociodemográfico, nutricional y económico (23). 

 2.2.2. Variable 2: Anemia Ferropénica 

La anemia según Allali S., et al. se denomina cuando el valor de la hemoglobina (Hb) 

se encuentra por debajo del rango normal según el sexo, edad y altura sobre el nivel 

del mar. Por ejemplo: un nivel de Hb de 10 g/dL para un bebé de 3 meses no es 

anemia, pero 12 g/dL de Hb se considera anemia en un recién nacido (29).  

La carencia de hierro según Delfino M., et al. se presenta en el 50-80 % de las 

anemias en pediatría y es el desorden alimentario más frecuente a nivel mundial. Los 

más vulnerables son los que tienen mayor demanda del mineral: lactantes, niños, 

adolescentes y embarazadas. Los neonatos mayores a 34 semanas, poseen reservas de 
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hierro que cubren las demandas hasta el 4-6 meses de vida, que proceden de la 

aportación materno durante la gestación, sobre todo durante el último trimestre (30).  

La ferropenia según la Sociedad Argentina de Hematología, lo define como una 

enfermedad sistémica que afecta a varios órganos y tejidos, manifestándose con 

signos inespecíficos (taquicardia, hipotensión arterial) y síntomas generales 

(cansancio, cefalea, mareo, dolor muscular, náuseas). El hierro aportado al 

organismo dependerá fundamentalmente de los hábitos dietéticos, la 

biodisponibilidad, entre ellos tenemos a los facilitadores y los inhibidores de la 

absorción del hierro (31).  

    2.2.2.1. Dimensión 1: Hemoglobina 

La hemoglobina según Hernández M. refiere que se encuentra en los eritrocitos, 

desempeñando la función de trasladar el O2 de los pulmones hacia todo el cuerpo 

y CO2 de los órganos hacia los pulmones. Al ser una proteína compleja la parte 

proteica está conformada por la globina y 4 grupos prostéticos llamado “hem”; 

donde se localiza en el medio un átomo de hierro. La hemoglobina está 

conformada por 4 cadenas: dos α y dos β (32). 

  2.2.2.2. Dimensión 2: Hematocrito 

El hematocrito según Vidal y Juárez mencionan que es la fracción volumétrica 

que ocupan los eritrocitos en referencial al total de la sangre (33).   

 

Conceptualización de la variable 2: Según Allali S., et al. la anemia se entiende cuando 

se presenta la reducción de hemoglobina en los eritrocitos, y se a relacionar su valor de 

acuerdo con el sexo, edad y altura sobre el nivel del mar. El término de ferropenia se 

presenta cuando existe un escaso depósito sistémico del hierro (34). Pues, 
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aproximadamente el 60-70% de este mineral forma parte de la hemoglobina (35). 

2.3. Formulación de hipótesis  

      2.3.1. Hipótesis general 

                Existe relación entre los factores de riesgo con la anemia ferropénica en niños de 

1 año  

    2.3.2. Hipótesis específicas 

a.- El factor demográfico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

 

b.- El factor social se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

 

c.- El factor económico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

 

d.- El factor cultural se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

 

e.- El factor nutricional se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 
 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Se empleó el método hipotético-deductivo, de acuerdo a Cabezas et. al. (2018), 

consiste en observar y desarrollar una hipótesis que defina el estudio y posteriormente 

comprobar el enunciado por medio de un instrumento (36). Nuestro estudio se aplicó 

el método hipotético-deductivo. 

3.2. Enfoque de la investigación 

Nuestro estudio es de tipo cuantitativo pues según Ñaupas, et. al. (2018), se basa en la 

recopilación de datos, que serán la base para responder a las preguntas e hipótesis 

previamente ya formuladas (37). Según Cabezas et. al. (2018), el término cuantitativo, 

se vincula a las medidas numéricas y análisis estadísticos, para generar pautas de 

conducta y aceptar o negar teorías (36). 

 3.3. Tipo de investigación 

Según Ñaupas et. al. (2018), nuestro estudio es de tipo básico, pues tiene la finalidad 

de confirmar la hipótesis con base en la medición cuantitativo de las variables, con el 

propósito de aportar conocimiento del tema de investigación (37). Referente al nivel o 

alcance del estudio fue descriptivo y correlacional, ya que busca relacionar la variable 

factores de riesgo para la anemia por deficiencia de hierro dentro de un mismo 

contexto. Asimismo, primero se miden cada variable, luego se describen y finalmente 

se cuantifican y analizan la vinculación (38).  

3.4. Diseño de la investigación 

La investigación es de diseño no experimental pues de acuerdo Cabezas et. al. (2018), 

no se manipulará ni se controlará la variable y de corte transversal ya que, tiene como 



 

16 
 

finalidad estudiar las variables y examinar su repercusión entre ellas, tomadas en un 

punto específico (36).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: de acuerdo Ñaupas et. al. (2018), es la agrupación de las unidades a 

estudiar, que coinciden con las características necesarias, para su consideración (37). 

La población estará constituida por 90 madres y tutores de familia que acuden con los 

niños al Centro de Salud Santa Luzmila I, Comas-Lima; durante los días lunes, 

miércoles y viernes del mes de febrero de cada semana 

Muestra: Hernández y Mendoza. (2018), la muestra viene a ser el sub-grupo 

representativo del universo a estudiar, sobre el cual se tomará información necesaria 

(38). 

- En nuestro estudio se trabajó con una muestra censal, es decir, con la totalidad de la 

población 90 niños o de los casos de estudio (39). Que se consideró durante el mes de 

febrero los lunes, miércoles y viernes de cada semana hasta alcanzar la cantidad 

indicada.  

Muestreo: Ñaupas, et. al. (2018), el muestreo es el procedimiento que se lleva a cabo 

para la elección de la muestra a partir de una población (37).  

Una muestra probabilística según Hernández y Mendoza. (2018), refiere que todas las 

unidades del universo poseen las mismas posibilidades de ser escogidas para 

conformar una investigación. En nuestra investigación se aplicará un tipo de muestreo 

probabilístico de forma aleatoria simple (38).  

Criterios de inclusión: 

- Madre y/o tutor del niño de un año.  

- Madre y/o tutor con niño que acuden al Centro de Salud Santa Luzmila I.  

- Madre y/o tutor del menor que aceptaron colaborar con el presente estudio 
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Criterios de exclusión: 

- Madre y/o tutor del niño mayor o menor de un año.  

- Madre y/o tutor del menor que no aceptaron colaborar con el estudio  

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Factores de riesgo de anemia 

 Definición conceptual 

Se denomina aquel factor de riesgo asociados a la anemia ferropénica a la desigualdad 

sociocultural y económica, a su vez la desinformación en relación a una adecuada 

nutrición, los malos hábitos de higiene de alimentos. La anemia infantil está 

estrechamente relacionada con la cultura (creencias y costumbres), sociodemográfico, 

nutricional y económico (23). 

       Variable 2: Anemia Ferropénica  

       Definición conceptual 

La anemia se entiende cuando se presenta la reducción de hemoglobina en los 

eritrocitos, y se va a relacionar su valor de acuerdo al sexo, edad y altura sobre el nivel 

del mar. La ferropenia se presenta cuando existe un escaso depósito sistémico del 

hierro, fundamentalmente durante los 2 primeros años de vida se expone una pobre 

alimentación rica en este mineral y las demandas nutricionales se encuentran 

incrementadas del niño (35). 
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Operacionalización de la variable 

Tabla 1. Variables y Operacionalización  

Variables Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

  

Factores de 

riesgo de 

anemia  

 

 

La 

operacionaliza

ción de la 

variable se 

realizará a 

través de sus 

dimensiones 

demográfico, 

social, 

económico, 

nutricional y 

cultural, con 

sus 

respectivos 

indicadores, 

escala de 

medición 

 

 

Factor 

demográfico 

Sexo Nominal (Hombre/Mujer) 

Edad Nominal 1 año 

Peso al nacer     

< 3000 g 

Nominal 

(Si/No) 

Prematuro Nominal (Si/No) 

Factor social 

Estado civil Nominal 

-Soltera  

-Casada o Conviviente  

-Divorciada /Viuda  

Grado de 

instrucción 

Ordinal 

- Primaria 

- Secundaria 

- Técnico o 

Superior 

Número de hijos Nominal 

- 1 hijo 

- 2 hijos 

- Más de 2 hijos 

Factor 

económico 

Situación laboral 

de la madre 

Nominal 

- Ama de Casa  

- Estudiante  

- Trabajadora  
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ordinal y 

nominal y 

escala 

valorativa 

señalada. 

 

Ingresos 

menores al 

sueldo mínimo 

(S/. 930) 

Nominal (Si/No) 

Factor 

cultural 

Según la 

costumbre suele 

dar a su niño 

ANTES de los 6 

meses de edad: 

agua de hierbas 

o infusiones 

Nominal 

(Si/No) 

El sulfato 

ferroso produce 

estreñimiento en 

los niños 

Nominal 

(Si/No) 

Conocimiento de 

los signos de 

desnutrición y 

anemia (piel 

pálida, 

adelgazados, 

somnolientos, 

cansados) 

Nominal 

(Si/No) 
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Factor 

Nutricional 

Tipo de 

Lactancia 

Nominal 

● Lactancia 

materna exclusiva 

● Fórmula 

fortificada 

● Leche de vaca  

Consumo 

semanal de 

alimentos de 

origen vegetal 

con alto 

contenido de 

hierro (garbanzo, 

lentejas, otros) 

Nominal 

(Si/No) 

Consumo 

semanal de 

alimentos de 

origen animal 

con alto 

contenido de 

hierro (carne, 

hígado, 

sangrecita, 

pescado) 

Nominal 

(Si/No) 
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Frecuencia de 

consumo 

semanal de 

frutas  

Nominal 

(Si/No) 

Consumo de 

alimentos con 

fuente de grasas 

esenciales como: 

palta, aceite de 

oliva, pecana, 

maní) 

 

Nominal 

(Si/No) 

Consumo de 

alimentos 

procesados 

(galletas, 

helados snack, 

tortas) 

Nominal 

(Si/No) 

 

 

Anemia 

Ferropénica 

La 

operacionaliza

ción de la 

variable se 

realizará a 

través de sus 

dimensiones 

 

 

 

 

 

Hemoglobina 

 
Cantidad de 

hemoglobina en 

sangre 

Ordinal 

 

 

EDAD Hb 

(g/dL) 

6 -12 

meses 

<10,9   

Bajo 

>11,0   

Normal 

Norma Técnica-

Manejo Terapéutico y 

Prevención de la 

anemia en niños, 

adolescentes y 

puérperas (40). 
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nivel de 

hemoglobina y 

hematocrito 

con sus 

respectivos 

indicadores, 

escala de 

medición de 

escala 

valorativa 

señalada. 

 

 

Hematocrito 

 

 

Cantidad de 

hematocrito en 

sangre 

 

 

Ordinal 

 

Hb 

(g/dL) 

HTO 

(%) 

<10,9   

Bajo 

>11,0   

Normal 

<32 

Bajo 

>33 

Normal 

 

 

 

 

Norma Técnica-

Manejo Terapéutico y 

Prevención de la 

anemia en niños, 

adolescentes y 

puérperas (40). 

Fuente: Elaboración propia 
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Variable 1: Factores de riesgo de anemia  

Definición Operacional: La operacionalización de la variable se realizará a través de sus dimensiones demográfico, social, económico, 

nutricional y cultural, con sus respectivos indicadores, escala de medición ordinal y nominal y escala valorativa señalada.  

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 1 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

 

 

Factor Demográfico 

Sexo Nominal Género: (Masculino/Femenino) 

Edad Nominal 1 año 

Peso al nacer < 3000 g Nominal (Si/No) 

Prematuro Nominal (Si/No) 

              Factor Social 

Estado civil Nominal (Si/No)  

Grado de instrucción Ordinal 

- Primaria 

- Secundaria 

- Técnico o Superior 
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Número de hijos Nominal 

- 1 hijo 

- 2 hijos 

- Más de 2 hijos 

 

 

Factor Económico 

Situación laboral de la madre Nominal 

- Ama de Casa  

- Estudiante  

- Trabajadora  

Ingresos menores al sueldo mínimo (S/. 930) Nominal (Si/No) 

Factor Cultural 

Según la costumbre suele dar a su niño ANTES de 

los 6 meses de edad: agua de hierbas o infusiones 

Nominal (Si/No) 

El sulfato ferroso produce estreñimiento en los 

niños 

Nominal (Si/No) 

Conocimiento de los signos de desnutrición y 

anemia (piel pálida, adelgazados, somnolientos, 

cansados 

Nominal (Si/No) 

Factor Nutricional Tipo de Lactancia Nominal 

● Lactancia materna 

exclusiva 

● Fórmula fortificada 

● Leche de vaca  
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Consumo semanal de alimentos de origen vegetal 

con alto contenido de hierro (garbanzo, lentejas, 

otros) 

Nominal (Si/No) 

Consumo semanal de alimentos de origen animal 

con alto contenido de hierro (carne, hígado, 

sangrecita, pescado) 

Nominal (Si/No) 

Frecuencia de consumo semanal de frutas  Nominal (Si/No) 

Consumo de alimentos con fuente de grasas 

esenciales como: palta, aceite de oliva, pecana, 

maní) 

Nominal (Si/No) 

Consumo de alimentos procesados (galletas, 

helados snack, tortas) 

Nominal (Si/No) 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Variable 2: Anemia Ferropénica  

Definición Operacional: La operacionalización de la variable se llevará a cabo a través de sus dimensiones nivel de hemoglobina y hematocrito 

con sus respectivos índices. 

 

Tabla 3. Matriz operacional de la variable 2 

Dimensión Indicadores Escala de Medición Escala valorativa 

 

 

Hemoglobina 

 

Cantidad de 

hemoglobina 

en sangre 

 

Ordinal 

 

 

 

 

EDAD Hb (g/dL) 

6 -12 

meses 

<10,9   Bajo 

>11,0   Normal 

 

 

 

Norma Técnica-Manejo Terapéutico y Prevención de la anemia en niños, adolescentes y 

puérperas (40). 

Hematocrito Cantidad de 

hematocrito 

en sangre 

 

Ordinal 

 

Hb (g/dL) HTO (%) 

<10,9   Bajo  

>11,0   Normal 

<32 Bajo  

>33 Normal 

 

 

 

Norma Técnica-Manejo Terapéutico y Prevención de la anemia en niños, adolescentes y 

puérperas (40). 

Fuente: Elaboración propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

      3.7.1. Técnica 

Según Ñaupas et. al. (2018), una técnica permite regularizar un proceso que se 

desea investigar con la finalidad de llegar a un objetivo (37). 

Según Cabeza et. al. (2018), la encuesta se apoya en la recopilación de 

información del individuo referente de un problema, se averiguará opiniones de 

las personas que esté articulado por preguntas coherentes para posteriormente 

aplicar un análisis (tipo cuantitativo), que nos genere datos estadísticos. La 

técnica utilizada son encuestas personales, se utilizó para evaluar a las madres 

y/o tutores del niño de 1 año atendido en el Centro de salud Santa Luzmila I, 

Comas-Lima (36). 

Recolección de datos  

Según Ñaupas et. al. (2018), el cuestionario consiste en formular preguntas 

escritas que están relacionadas a la variable e indicadores de investigación esto 

tiene como fin la recolección de información para comprobar una hipótesis (37). 

Para la recopilación de la información se utilizó como instrumento un 

cuestionario. 

      3.7.2. Descripción de instrumentos 

Conforme a Ñaupas et. al. (2018), el instrumento cumple la función de recoger y 

registrar datos e información de forma ordenada; basada en preguntas en función 

a la hipótesis y variables (37). Para la investigación se utilizará un cuestionario: 

para reunir información de la variable 1: factores asociados a la anemia, está 

conformada por 28 preguntas y para la variable 2: anemia ferropénica: se 

requiere de valores tomados y registrados en las historias clínicas. 
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FICHA TÉCNICA 

Nombre: Encuesta de factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica  

Autora: Midori Liz Vento Aquino 

Afiliación: Universidad Privada Norbert Wiener. Perú 

Técnica: Encuesta 

Ámbito de aplicación: Niños de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito 

Comas-Lima 

Significación: Tiene la finalidad de conocer los factores de riesgo de la anemia ferropénica 

en niños de 1 año, con las dimensiones demográfico, social, económico, cultural y 

nutricional. 

Administración: Determinar la relación existente entre los factores de riesgo y la anemia 

ferropénica 

Escala: 0 (No) 1 (Si) 

Evaluadores: tutores, asesores y jueces 

Finalidades: Hacer de conocimiento la relación de los factores de riesgo con la anemia 

ferropénica en niños menores de 1 año  

Material: fichas de recolección de datos, base de datos en Excel y programa SPSS versión 

25.   
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  3.7.3. Validación 

La validación del instrumento para recoger y registrar los datos de esta 

investigación se realizó a través del juicio de personas expertas que validaron el 

contenido, esto se debe porque son profesionales con mayor grado universitario. 

Los instrumentos aplicados fueron validados por las siguientes personas expertas en 

el tema: 

Tabla 4. Validación de instrumento por juicio de expertos. 

N° VALIDADORES CALIFICACIÓN 

1. Dr. Márquez Caro, Orlando Juan APLICABLE 

2. Dr. Esteves Pairazaman, Ambrocio Teodoro APLICABLE 

3. Mg. León Apac, Gabriel Enrique APLICABLE 

 

  3.7.4. Confiabilidad 

Nuestro estudio se basa en el método de coeficiente alfa de Cronbach, en un 

experimento piloto a 30 madres que acudieron con sus hijos al Centro de Salud 

Santa Luzmila I, tomando valores de cero (No) y valor uno (Si), estos resultados 

nos mostraran si el instrumento es seguro para determinar los factores relacionados 

a la anemia ferropenia en niños de un año. Según Ñaupas et. al. (2018), se debe de 

aplicar dos veces el instrumento; el segundo después de un determinado tiempo. Si 

la obtención de resultados no varía por el tiempo, ni por aplicarse a diferentes 

personas, entonces el instrumento es confiable (37). 

A continuación, se detalla los resultados obtenidos en el Anexo 4. El método de 

coeficiente alfa de Cronbach obtenido es de 0,706 brindando una confiabilidad 

total. 
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Tabla 5. Resumen del procesamiento de confiabilidad por el método de alfa de 

Cronbach 

 
N % 

Casos     Validos 30 100,0 

Excluidos 0 0,0 

Total 30 100,0 

 

Tabla 6. Fiabilidad del instrumento por el método de alfa de Cronbach 

ALFA DE CRONBACH N   DE ELEMENTOS 

0,706 30 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez recibida la información, se organizó en el programa Microsoft Excel-2013 y 

posteriormente se migró al software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

versión 25,0. El análisis estadístico descriptivo le permite crear figuras y tablas que se 

presentan como imágenes. Se utilizó una prueba de independencia de chi-cuadrado al 

5% de nivel de significación para analizar las hipótesis del estudio. 

3.9. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos corresponden a lineamientos éticos sobre los principios de caridad, 

inocuidad y justicia (41). Por lo tanto, el secreto se mantiene del participante. Los 

datos no se manipulan intencionalmente para alterar la investigación y los resultados 

se publican ante el público en general y la academia. Los aspectos y lineamientos 

éticos son considerados de acuerdo al código de ética en investigación de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (42). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

Tabla 7. Prueba de Normalidad 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Dimensión Demográfico 0,500 90 0,000 0,464 90 0,000 

Dimensión Social 0,363 90 0,000 0,634 90 0,000 

Dimensión Económico 0,357 90 0,000 0,635 90 0,000 

Dimensión Cultural 0,500 90 0,000 0,464 90 0,000 

Dimensión Nutricional 0,351 90 0,000 0,636 90 0,000 

Variable 1 Factores Asociados 0,448 90 0,000 0,568 90 0,000 

Variable 2 Anemia ferropénica 0,442 90 0,000 0,575 90 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

  

La tabla 7 muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para el, se realizó 

este tipo de prueba porque las muestras examinadas contenían más de 50 puntos de datos. 

Podemos ver que el valor p para las dimensiones (demográficas, sociales, económicas, 

culturales, nutricionales) y las   variables (factores asociados y anemia ferropénica) es 

0,000, que es inferior a 0,05. Tiene una distribución no normal. 

Según Romero (2016), la prueba de Kolmogórov-Smirnov, es una prueba estadísticamente 

significativa para evaluar si los datos de la muestra se distribuyen normalmente incluso 

cuando el tamaño de la muestra es mayor a 50 datos (44). 



 

 33   
 

Según Quispe et. al. (2019), frente a una distribución que no se pueda estimar los 

parámetros, se aplicará una prueba no paramétrica, que cumpla además con los supuestos 

de ser variable nominal vs ordinal. En consecuencia, se utilizó la prueba estadística no 

paramétrica de Chi cuadrado (45).  

Según Espejo et. al. (2018), el coeficiente Phi presenta rango de valores al grado de 

correlación correspondiente a dos variables dicotómicas. El valor que se asume va desde -1 

a 1, medidos de manera similar al coeficiente de Pearson (46). 

Tabla 8. Rango de valores de correlación 

 

 

 

 

 

 4.1.1. Análisis estadístico descriptivo  

Descripción de la Variable 1: Factores de riesgo de anemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Factores de riesgo de anemia 
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En la figura 1 muestra que el 71% de las 90 madres encuestadas, si se ven influenciadas 

por los factores asociados, que sus hijos desarrollen anemia por deficiencia de hierro. 

Mientras que el 29% restante opinan lo contrario. 

Descripción de la Dimensión del factor demográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Factor demográfico 

Del total de los encuestados que formaron parte de este estudio, el 100% indicó que su 

menor hijo tiene un año, el 53,33% que su niño es varón, el 52,22% que su hijo nació con 

un peso menor a 300 gramos y el 35,56% que su hijo nació antes de las 37 semanas 

(prematuro).  

Descripción de la Dimensión del factor social 

 

                                              Figura 3. Factor social 
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Del total de encuestados que participaron en este estudio, el 18,89% es soltero(a), el 

78,89% es casado(a) y el resto es divorciado(a). Además, más del 90% terminó la primaria 

y secundaria. Finalmente, el 47,78% tiene 1 hijo(a) a cargo, el 32,22% tienen 2 hijos(as) a 

cargo y el 20% tiene más de 2 hijos (as) a cargo. 

Descripción de la Dimensión del factor económico 

Figura 4. Factor económico 

Del total de los encuestados que formaron parte de este estudio, el 55,56% es ama de casa, 

el 16,67% es estudiante, el 43,33% es trabajador(a) y el 45,56% indicó que su hogar tiene 

ingresos menores al sueldo mínimo (930 soles). 

Descripción de la Dimensión del factor cultural 

Figura 5. Factor cultural 
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Del total de encuestados que participaron en el estudio, el 52,22 % suele dar a sus hijos 

hierbas o líquidos antes de los 6 meses de edad, y el 81,11 % dijo que el sulfato ferroso les 

provocaba estreñimiento a sus hijos y el 68,89 % reconoce los signos de desnutrición y 

anemia (piel pálida, palidez, sueño, cansancio). 

 

Descripción de la Dimensión del factor nutricional 

Figura 6. Factor nutricional 

Referente al factor nutricional resalta de los encuestados el 84,44% alimentó a su niño(a) 

solo con lactancia materna, el 64,44% indicó que consume semanalmente alimentos de 

origen vegetal con alto contenido de hierro, el 72,22% conoce los alimentos ricos en hierro. 

 

4.1.2 Análisis estadístico inferencial  

        4.1.2. Prueba de hipótesis  

                Niveles de significancia  

En este estudio se aplicó la prueba de Correlación de chi-cuadrado por 

presentar una variable nominal y otra ordinal.  Además, la información 

utilizada se trabajó en el SPSS mostrando resultados no distribuidos 

normalmente con valores de p-valor inferiores a 0,05. 
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Hipótesis nula y alternativa  

Ho: Las variables X e Y son independientes, (X e Y no están relacionados) 

Ha: Las variables X e Y no son independientes, (X e Y están relacionados)  

Rechazamos la Ho si nuestro p valor es menor de 0,05 (nivel de significancia) 

Para poder aceptar la hipótesis nula (Ho) o rechazar la hipótesis alternativa (Ha) se 

establece un nivel de máximo de significación p = 0,05 (45) 

 

Prueba de hipótesis General 

Hipótesis general 

Ho: No existe una relación entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en niños de 

1 año  

H1:  Los factores de riesgo se relacionan con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

Tabla 9. Chi cuadrado para la hipótesis general 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df p - valor 

Chi-cuadrado de Pearson 5,934 a 1 0,015 

 

 

Tabla 10. Fuerza de correlación para la hipótesis general 

Medidas simétricas 

 Valor Significación aproximada (p valor) 

Nominal por Nominal Phi 0,257 0,015 

N de casos válidos 90 

 

En la tabla 9 muestra un p-valor de 0,015 que es menor a 0,05, por lo que aceptamos la 

hipótesis alternativa y concluimos que existe una relación entre las variables 1 y 2. 

En la tabla 10 el valor de Phi = 0,257 indicando que la correlación es débil y directa entre 

las variables. 
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Prueba de hipótesis Especifica 1 

Ho: No existe una relación entre el factor demográfico y anemia ferropénica en niños de 1 

año  

H1: El factor demográfico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

Tabla 11. Chi cuadrado para la hipótesis Especifica 1 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df p - valor 

Chi-cuadrado de Pearson 0,232 a 1 0,630 

 

Tabla 12. Fuerza de correlación para la hipótesis Especifica 1 

Medidas simétricas 

 Valor Significación aproximada (p valor) 

Nominal por Nominal Phi 0,51 0,630 

N de casos válidos 90 

 

En la tabla 11 se mostró que el p valor es 0,630, que es mayor a 0,05, por consiguiente, 

aceptamos la hipótesis nula y concluimos que no existe una relación entre la dimensión 1 y 

la variable 2. En la tabla 12 el valor de Phi = 0,51 indicando que la correlación es 

moderada y directa entre las variables. 

 

Prueba de hipótesis Especifica 2 

Ho: No existe una relación entre factor social y anemia ferropénica en niños de 1 año  

H1: El factor social se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

Tabla 13. Chi cuadrado para la hipótesis Específica 2 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df p - valor 

Chi-cuadrado de Pearson 1,555 a 1 0,212 
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Tabla 14. Fuerza de correlación para la hipótesis Específica 2 

Medidas simétricas 

 Valor Significación aproximada (p valor) 

Nominal por Nominal Phi 0,131 0,212 

N de casos válidos 90 

 

En la tabla 13 se mostró que el p valor es 0,212, que es mayor que 0,05, por consiguiente, 

aceptamos la hipótesis nula, y concluimos que no hay relación entre la dimensión 2 y la 

variable 2. En la tabla 14 el valor de Phi = 0,131 indicando que la correlación es débil y 

directa entre las variables. 

Prueba de hipótesis Específica 3 

Ho: No existe una relación entre factor económico y anemia ferropénica en niños de 1 año  

H1: El factor económico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

Tabla 15. Chi cuadrado para la hipótesis Específica 3 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df p - valor 

Chi-cuadrado de Pearson 0,034 a 1 0,854 

 

 

Tabla 16. Fuerza de correlación para la hipótesis Específica 3 

Medidas simétricas 

 Valor Significación aproximada (p valor) 

Nominal por Nominal Phi -0,019 0,854 

N de casos válidos 90 

 

En la tabla 15 se mostró que el p valor es 0,854, que es mayor a 0, 05, por lo tanto, 

aceptamos la hipótesis nula, y concluimos que no hay relación entre la dimensión 3 y la 

variable 2. En la tabla 16 el valor de Phi = - 0,019 indicando que la correlación es nula y 

directa entre las variables. 

Prueba de hipótesis Específica 4 

Ho: No existe una relación entre factor cultural y anemia ferropénica en niños de 1 año  

H1: El factor cultural se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año   
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Tabla 17. Chi cuadrado para la hipótesis Específica 4 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df p - valor 

Chi-cuadrado de Pearson 8,340 a 1 0,004 

 

Tabla 18. Fuerza de correlación para la hipótesis Específica 4 

Medidas simétricas 

 Valor Significación aproximada (p valor) 

Nominal por Nominal Phi 0,304 0,004 

N de casos válidos 90 

 

En la tabla 17 se mostró que el p valor es 0,004, siendo menor 0,05 se acepta la hipótesis 

alternativa, y concluimos que si existe una relación entre la dimensión 4 y la variable 2. En 

la tabla 18 el valor de Phi = 0,304 indicando que la correlación es moderada y directa entre 

las variables. 

Prueba de hipótesis Específica 5 

Ho: No existe una relación entre factor nutricional y anemia ferropénica en niños de 1 año  

H1: El factor nutricional se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año  

Tabla 19. Chi cuadrado para la hipótesis Específica 5 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df p - valor 

Chi-cuadrado de Pearson 7,382 a 1 0,007 

 

Tabla 20. Fuerza de correlación para la hipótesis Específica 5 

Medidas simétricas 

 Valor Significación aproximada (p valor) 

Nominal por Nominal Phi 0,3 0,007 

N de casos válidos 90 

En la tabla 19 se mostró que el p valor es 0,007, menor a 0,05 por ende se acepta la 

hipótesis alternativa, y concluimos que si existe una relación entre la dimensión 4 y la 

variable 2. En la tabla 20 el valor de Phi = 0,3 indicando que la correlación es moderada y 

directa entre las variables. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

Se procede a comprobar las hipótesis que nos va a permitir establecer relación con 

los estudios realizados a nivel nacional e internacional hallando lo siguiente: 

Con respecto a la hipótesis general, el valor de p mostró ser de 0,015, aceptándose así 

la hipótesis alternativa de que existe asociación entre los factores de riesgo y la 

anemia ferropénica en niños de 1 año. Coincidiendo con Rahman, et al. (2016), que 

indica que el factor demográfico, socioeconómico, nutricional y social son variables 

que tienen gran impacto de forma directa en la anemia (p<0,001) (20). De igual 

forma, Cruz, et al. (2019), afirma que existen factores relacionados de forma positiva 

con la anemia entre ellos tenemos: demográfico, cultural y nutricional (18). 

Para la hipótesis especifica 1, el valor p es 0,630 y el valor obtenido es Phi = 0,051, 

lo que corresponde a correlaciones directas débiles entre las variables, aceptándose 

así la hipótesis nula donde indica que no guardan relación entre el factor demográfico 

y la anemia ferropénica en niños de 1 año, ya que se obtuvo un p valor igual 0,630 y 

un valor de Phi = 0,051 que le corresponde una correlación débil y directa entre las 

variables. En efecto, Puescas y Chapilliquen. (2019), afirman que la edad, sexo, el 

bajo peso de nacimiento y los prematuros resultaron tener p = 0,219. No obstante 

Velásquez (2018), considera que el factor demográfico (sig =0,0355) si guarda 

relación con la anemia en los más pequeños (14).  

En cuanto a la hipótesis especifica 2 aceptamos la hipótesis nula donde se señala no 

existe relación entre factor social y la anemia ferropénica en niños de 1 año, se 

mostró que el p valor es 0,212 y con un valor de Phi = 0,131 indicando que la 

correlación es débil y directa entre las variables. Concordando con Del Carpio y 

Quico (2019), no se encontró la conexión entre el factor social y el conocimiento de 

la progenitora de su menor hijo que cursa con anemia presentando un valor p >0,05 
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(13). En cambio, Jesus (2017), asegura la existencia entre el factor sociocultural de la 

madre y el desarrollo de la anemia se encuentra de forma directa y proporcional, de 

acuerdo con la correlación de Spearman (0,705) y p= 0,001 (16). 

Referente a la hipótesis especifica 3 aceptamos la hipótesis nula donde señala que no 

existe un vínculo entre factor económico y la anemia ferropénica en niños de 1 año, 

pues se mostró que el p valor es 0,854 y un valor de Phi = - 0,019 indicando que la 

correlación es nula y directa entre las variables. Coincidiendo con Nole y Timoteo 

(2017), donde afirma que el factor económico de la condición laboral y los ingresos 

económicos de la madre; representan p=0,42, siendo las variables independientes y 

no guarda relación directa con la anemia (12). A diferencia de Del Carpio y Quico 

(2019), expone que el factor económico y la anemia en su investigación presento un 

valor de p <0,05, concluyendo que si guardan un vínculo directo entre ambas 

variables (13). 

Con respecto a la hipótesis especifica 4 aceptamos la hipótesis alternativa donde se 

afirma que, si existe una relación entre factor cultural y la anemia ferropénica en 

niños de 1 año, se mostró que el p valor es 0,004 y un valor de Phi = 0,304 indicando 

que la correlación es moderada y directa entre las variables. De tal forma, apoyamos 

a Jesus (2017), en su estudio expone que el factor cultural se encuentra 

estrechamente relacionado a la anemia con una correlación de Sperman (0,622) 

moderada y directa además de tener un p valor a 0,001 (16).  

Para finaliza en la hipótesis especifica 5 se acepta la hipótesis alternativa donde se 

afirma que, si existe una relación entre factor nutricional y la anemia ferropénica en 

niños de 1 año, pues se mostró que el p valor es 0,007 y un valor de Phi = 0,3 

indicando que la correlación es moderada y directa entre las variables. Este análisis 
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concuerda con Molina y Rens (2020), donde indica que el p valor es 0,005, de modo 

que el factor nutricional tiene gran impacto sobre la anemia (17).   
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

 Existe una débil correlación directa entre los factores de riesgo y la anemia 

ferropénica en niños de 1 año 

 Se encontrado una correlación débil y directa de los factores demográfico y social 

con la anemia por deficiencia de hierro en niños de 1 año. 

 Se encontrado una correlación nula y directa entre factor económico y la anemia 

por deficiencia de hierro en niños de 1 año. 

 Se encontrando una correlación moderada y directa entre el factor cultural y 

nutricional con la anemia ferropénica en niños de 1 año. 

 
 

5.2 Recomendaciones 

 

 Capacitar a los tutores referente la vital importancia de prevenir la anemia en los 

niños y la introducción temprana de los alimentos complementarios. 

 Capacitar sobre la diferencia entre la anemia y desnutrición 

 Promover las pruebas rápidas  

 Promover de hemoglobinómetro 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

Título de la investigación: “Factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica en niños de 1 año del Centro de Salud santa Luzmila I, distrito 

Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022” 

Formulación del Problema 
 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Diseño 

metodológico 

Problema General 

 
Objetivo General Hipótesis General 

 
Variable 

Dimensiones: 
Tipo de 

Investigación 

¿Cómo los factores de riesgo se 

relaciona con la anemia 

ferropénica en niños de 1 año del 

Centro de Salud Santa Luzmila I, 

distrito Comas-Lima, septiembre 

2021 - abril 2022? 

Problemas Específicos 

 

a.- ¿Cómo el factor demográfico 

se relaciona con la anemia 

ferropénica en niños de 1 año del 

Centro de Salud Santa Luzmila I, 

distrito Comas-Lima, septiembre 

2021 - abril 2022? 

 

b.- ¿Cómo el factor social se 

relaciona con la anemia 

ferropénica en niños de 1 año del 

Centro de Salud Santa Luzmila I, 

distrito Comas-Lima, septiembre 

2021 - abril 2022? 

 

 Determinar la relación de los 

factores de riesgo con la anemia 

ferropénica en niños de 1 año 

 
Objetivos específicos 

 

a.- Determinar la relación del factor 

demográfico con la anemia 

ferropénica en niños de 1 año  

 

b.- Determinar la relación del factor 

social con la anemia ferropénica en 

niños de 1 año 

 

c.- Determinar la relación del factor 

económico con la anemia 

ferropénica en niños de 1 año 

 

d.- Determinar la relación del factor 

cultural con la anemia ferropénica en 

niños de 1 año  

 

Los factores de riesgo se relacionan 

con la anemia ferropénica en niños de 

1 año  

Hipótesis específicas 

 

a.- El factor demográfico se relaciona 

con la anemia ferropénica en niños de 

1 año  

 

b.- El factor social se relaciona con la 

anemia ferropénica en niños de 1 año  

 

c.- El factor económico se relaciona 

con la anemia ferropénica en niños de 

1 año  

 

d.- El factor cultural se relaciona con la 

anemia ferropénica en niños de 1 año  

 

e.- El factor nutricional se relaciona 

con la anemia ferropénica en niños de 

1 año  

Factor demográfico 

Factor social 

Factor económico 

Factor cultural 

Factor nutricional 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

Dimensiones: 

Hemoglobina 

Hematocrito 

-  

               Básica 

 

 

 

 

 

 

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Hipotético-Deductivo 

No experimental-

transversal y de 

alcance correlacional 

 

 

Población y Muestra 

 

❖ Estará 

conformada por 90 



 

   
 

c.- ¿Cómo el factor social se 

relaciona con la anemia 

ferropénica en niños de 1 año del 

Centro de Salud Santa Luzmila I, 

distrito Comas-Lima, septiembre 

2021 - abril 2022? 

 

d.- ¿Cómo el factor cultural se 

relaciona con la anemia en niños 

de 1 año del Centro de Salud 

Santa Luzmila I, distrito Comas-

Lima, septiembre 2021 - abril 

2022? 

 

e.- ¿Cómo el factor nutricional se 

relaciona con la anemia en niños 

de 1 año del Centro de Salud 

Santa Luzmila I, distrito Comas-

Lima, septiembre 2021 - abril 

2022? 

 

 

e.- Determinar la relación del factor 

nutricional con la anemia 

ferropénica en niños de 1 año  

niños. 

     

Fuente: Elaboración propia



 

   
 

Anexo 2. Instrumentos 

TÍTULO: Factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica en niños de 1 año del 

Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima, septiembre 2021 - abril 2022 

 

Estimado Sr. (a) (ita), el presente cuestionario es para realizar una investigación con fines 

académicos, se aplicará de manera anónima cuyas respuestas serán confidenciales, para 

ello solicitamos que sea lo más sincero posible al responder las preguntas, lea las 

instrucciones cuidadosamente. 

Agradecemos su colaboración para con esta investigación. 

 

INSTRUCCIONES: Utilice un lapicero y al responder el cuestionario seleccione la 

respuesta que piense usted que refleje su opinión personal marcando con una “X” 

 

CUESTIONARIO I: Factores asociados a la anemia 

 

I. FACTOR DEMOGRÁFICO 

 

a) EDAD……………….........(En meses cumplidos) 
 

b) SEXO: Masculino                                                          Femenino  

  

c) PESO AL NACER  

 
 

¿Su hijo(a) nació con menor peso de 3000 gr.?  

 

  

d) ¿SU HIJO(A) NACIO ANTES DE LAS 37 SEMANAS (PREMATURO)? 

 

 

 

 

I. FACTOR SOCIAL:  

 

a) Estado civil  

 

¿Usted es soltero(a)?     

 

 

 

 

 

 

  



 

   
 

¿Usted es casado(a) o conviviente? 

 

¿Usted es divorciado(a) / viudo(a)? 

 

 

b) Grado de instrucción del tutor 

¿Su último grado académico obtenido fue la Primaria? 
  

¿Su último grado académico obtenido fue la Secundaria? 

 

¿Su último grado académico obtenido fue Técnico o Universitario?    

 

c) Número de hijos  

 

¿Usted tiene 1 hijo(a) a cargo? 

 

¿Usted tiene 2 hijos(as) a cargo? 

 

¿Usted tiene más de 2 hijos(as) a cargo? 

 

 

II. FACTOR ECONÓMICO 

 

a) Ocupación laboral de la madre y/o tutor 

¿Usted es ama de casa? 

 

¿Usted es estudiante? 

 

¿Usted es trabajador (a)? 

 

b) Ingreso económico del hogar en soles 

 

¿Sus ingresos son menores al sueldo mínimo (S/. 930)? 

 

 

 



 

   
 

III. FACTOR CULTURAL 

 

a) Según la costumbre suele dar a su niño ANTES de los 6 meses de edad: agua de 

hierbas o infusiones  

 

 
 

 

b) Considera que el sulfato ferroso produce estreñimiento en los niños 

 

 

 

 

c) Conoce los signos de desnutrición y anemia (piel pálida, adelgazados, 

somnolientos, cansados) 
 
 

 

 

 

IV. FACTOR NUTRICIONAL 

 

a) Tipo de alimentación durante la lactancia. 

 

¿Su niño(a) se alimentó solo con la lactancia materna? 

 

 

¿Su niño(a) se alimentó solo con formula fortificada? 

 

 

¿Su niño(a) se alimentó solo con leche de vaca? 

 

 

 

b) Consumo semanal alimentos de origen vegetal con alto contenido de hierro 

(garbanzo, lentejas, otros) 

 

 

c) Consumo semanal de alimentos de origen animal con alto contenido de hierro 

(carne, hígado, sangrecita, pescado) 

       

 



 

   
 

 

d) Consumo semanal de frutas  
 

 
 

 

e) Consumo de alimentos con fuente de grasas esenciales como: palta, aceite de oliva, 

pecana, maní) 

 

 

 

 

f) Consumo de alimentos procesados (galletas, helados snack, tortas) 

 
 

 

 

 

CUESTIONARIO II: Anemia ferropénica 

 

1. ¿Cuánto de hemoglobina ha presentado? 

 

…………………………………………….. 

 

2. ¿Cuánto de hematocrito ha presentado? 

 

………………………………….. 

 

 

 

Nota: datos que serán corroborados con las historias medicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
 

Figura 7.  Imagen del Centro de Salud Santa Luzmila I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8.  Ubicación: Av. Guillermo de la Fuente cudra 2 s/n – Urb. Santa Luzmila 1° 

Etapa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
 

 

Figura 9.  Fotos de la encuesta 

 

 



 

 

Anexo 3. Validez del instrumento 

Experto 1 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Experto 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Experto 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 
Análisis de Fiabilidad 

 
Notas 

Salida creada 22-APR-2022 20:31:45 

Comentarios  

Entrada Datos D:\PROYECTO DE TESIS\ANALISIS 
ENCUESTA ABRIL prueba de 
confiabilidad.sav 

Conjunto de datos activo ConjuntoDatos1 

Filtro <ninguno> 

Ponderación <ninguno> 

Segmentar archivo <ninguno> 

N de filas en el archivo de 
datos de trabajo 

30 

Entrada de matriz  

Manejo de valores perdidos Definición de perdidos Los valores perdidos definidos por el usuario 
se tratan como perdidos. 

Casos utilizados Las estadísticas se basan en todos los casos 
con datos válidos para todas las variables en 
el procedimiento. 

Sintaxis RELIABILITY 
  /VARIABLES=P2 P4 P3 P5 P7 P8 P9 P10 
P6 P12 P13 P14 P16 P17 P18 P15 P19 P20 
P21 P22 P24 P25 P23 
    P26 P27 P28 P29 P30 P11 P1 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE 
  /SUMMARY=TOTAL. 

Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.02 

Tiempo transcurrido 00:00:00.04 

 

Escala: ALL VARIABLES 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 30 100,0 

 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 

0,706 30 

 
 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de escala si el 
elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlació
n total de 
elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
suprimido 

Sexo del niño 55,49 51,115 0,401 0,692 

¿ Su hijo(a) nació antes de las 37 semanas 
(prematuro)? 

56,59 49,771          0,608 0,682 

¿Su hijo(a) nació con un menor peso a 3000 gr.? 56,39 50,762 0,462 0,689 

¿Usted es soltero(a)? 56,26 52,132 0,301 0,697 



 

 

¿Usted es divorciado(a) / viudo(a)? 56,99 54,292 0,000 0,707 

¿Su último grado académico obtenido fue la 
Primaria? 

56,09 53,262 0,210 0,703 

¿Su último grado académico obtenido fue la 
Secundaria? 

56,29 55,054 -0,142 0,716 

¿Su último grado académico obtenido fue Técnico o 
Universitario? 

56,76 52,988 0,179 0,703 

¿Usted es casado(a) o conviviente? 56,36 50,695 0,481 0,689 

¿Usted tiene 2 hijos(as) a cargo? 56,33 52,640 0,204 0,701 

¿Usted tiene más de 2 hijos(as) a cargo? 56,73 52,327 0,271 0,699 

¿Usted es ama de casa? 56,56 52,746 0,177 0,702 

¿Usted es trabajador (a)? 56,53 51,801 0,306 0,696 

¿Su hogar tiene ingresos menores al sueldo mínimo 
(930soles)? 

56,53 55,978 -0,256 0,722 

Según la costumbre suele dar a su niño ANTES de 
los 6 meses de edad: agua de hierbas o infusiones 

56,73 52,386 0,262 0,699 

¿Usted es estudiante? 56,83 54,496 -0,062 0,711 

Considera que el sulfato ferroso produce 
estreñimiento en los niños 

56,23 54,720 -0,096 0,713 

Conoce los signos de desnutrición y anemia (piel 
pálida, adelgazados, somnolientos, cansados) 

56,36 53,088 0,135 0,704 

¿Su niño(a) se alimentó solo con la lactancia 
materna? 

56,53 53,770 0,036 0,709 

¿Su niño(a) se alimentó solo con formula 
fortificada? 

56,69 49,880 0,637 0,683 

Consume semanalmente alimentos de origen 
vegetal con alto contenido de hierro (garbanzo, 
lentejas, otros) 

56,36 51,447 0,370 0,694 

Consume semanalmente alimentos de origen 
animal con alto contenido de hierro (carne, hígado, 
sangrecita, pescado) 

56,63 52,998 0,148 0,704 

¿Su niño(a) se alimentó solo con leche de vaca? 56,63 51,645 0,342 0,695 

 Consumo semanal de frutas 56,43 50,172 0,541 0,685 

Consume alimentos con fuente de grasas 
esenciales como: palta, aceite de oliva, pecana, 
maní) 

56,66 51,057 0,439 0,691 

Consume su niño(a) con frecuencia alimentos 
procesados (galletas, helados snack, tortas) 

56,66 51,557 0,364 0,694 

¿Cuál es el nivel de hemoglobina que ha 
presentado su niño? 

46,30 41,666 0,767 0,640 

¿Cuál es el nivel de hematocrito que ha presentado 
su niño? 

25,16 25,851 0,565 0,752 

¿Usted tiene 1 hijo(a) a cargo? 56,73 52,815 0,195 0,702 

Edad 55,99 54,292 0,000 0,707 

 

 

Interpretación:  

La tabla presentada proviene del resultado obtenido del experimento piloto, realizados 

a 30 madres de familia, que acudieron a la campaña de dosaje de hemoglobina, Centro 

de Salud Santa Luzmila-Comas. La base de datos se creó con el software estadístico 

IBM SPSS 25, y se utilizó el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, para 

determinar la consistencia interna de los instrumentos, dando un valor de 0,706.  

Según   Rodríguez y Reguant (2020), es una puntuación aceptable (43) 



 

 

Anexo 5.  Aprobación del comité de ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 

 

 



 

 

Anexo 7. Carta de presentación ante la institución para la recolección de datos  

 



 

 

Anexo 8. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9. Informe del asesor de turnitin 
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	1.4.3. Práctica
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	Del Carpio y Quico (2019), en su estudio tuvieron el objetivo de encontrar la conexión entre el factor social y el conocimiento de la madre del niño con anemia. Su hallazgo fue descriptivo, correlacional y transversal. Los resultados obtenidos fueron ...
	Velásquez (2018), en su estudio abarco el objetivo como se vincula el factor demográfico con la anemia en los niños. Su hallazgo es cuantitativo inductivo, descriptivo y correlacional. Se trabajó con 329 niños aplicando un cuestionario. Los resultados...
	Puescas y Chapilliquen (2019), en su investigación tiene la finalidad de encontrar al agente relacionado a la carencia de hierro. Realizando un análisis de forma cuantitativa, con un diseño no experimental, transversal y aplicado. Teniendo una muestra...
	Según Jesus (2017), desarrolló un estudio con el objetivo de encontrar la existencia entre el factor sociocultural de la madre y como prevenir el avance de la anemia. Su hallazgo fue cuantitativo - descriptivo, transversal y de tipo relacional. Se tra...
	2.1.2. Antecedentes Internacionales
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	Rahman, et al., (2016), en su estudio tienen la finalidad de identificar el predominio de la anemia y sus factores de desarrollo. Realizando una investigación de diseño de conglomerados estratificado en dos etapas: primera etapa se conformó de 600 agr...
	Molla, et al., (2019), desarrollaron una investigación con la finalidad de encontrar el predominio de la anemia y sus factores relacionados.  Realizando una investigación transversal en 531 cuidadores de niños en Debre Berhan Town, Etiopía. Se utilizó...
	2.2. Bases teóricas
	2.2.1. Variable 1: Factores de riesgo de anemia
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	El factor social según Alarcón S., et al. afirman que predispone al desarrollo de la anemia infantil, tenemos: la edad del tutor, estado civil, grado académico del padre, número de hijos a cargo, beneficio de diversos programas por parte del Estado, c...
	El factor sociodemográfico según Paulino A., et al. refieren que favorece el desarrollo de la anemia ferropénica en los más pequeños, tenemos: (sexo, edad del menor, número de hijos de la madre adolescente, enfermedades respiratorias, diarrea, estudio...
	Se incluyeron cuatro factores que según Khulu y Ramroop. resultaron ser significativos para explicar el desarrollo de la anemia, con un nivel de significancia del 5%, identificando los siguientes: factor demográfico, factor social, factor económico y ...
	2.2.1.1. Dimensión 1: Factor social
	El factor social según Jesus P. refiere a los aspectos que se encuentran asociados al desarrollo del ser humano en cuanto a los sistemas políticos y económicos. Por consiguiente, se puede tomar los siguientes indicadores: el nivel de escolaridad del ...
	2.2.1.2. Dimensión 2: Factor económico
	A mayor ganancia económica familiar según Maquera M. y Lauriente C.  afirman que no garantiza una correcta alimentación, cuando la madre pasa muchas horas en el trabajo no puede ocuparse de sus hijos y necesariamente tienen que recurrir a algún famili...
	2.2.1.3. Dimensión 3:  Factor demográfico
	Los factores sociodemográficos según Huixia Li., et al.  menciona que está estrechamente relacionada con la anemia infantil. De esta manera, se puede considerar las características demográficas del niño (género, edad, etnia, peso al nacer, parto prema...
	2.2.1.4. Dimensión 4: Factor cultural
	El aspecto cultural que según la OPS menciona como influyente directo en: alimentación - nutrición; diversidad cultural, tradiciones, costumbres, conocimiento, creencias, idioma, hábitos o prácticas alimentarias que son controladas por mitos y tabús. ...
	2.2.1.5. Dimensión 5: Factor nutricional
	El factor nutricional según el Comité Nacional de Hematología, Oncología y Medicina Transfusional y Comité Nacional de Nutrición, refiere que al inicio de 4-6 mes de vida, el niño requiere de una ingesta dietética adecuada de hierro. Sin embargo, es u...
	Conceptualización de la variable 1: Según Paulino A., et al. se denomina aquel factor de riesgo asociados a la anemia ferropénica a la desigualdad sociocultural y económica, a su vez la desinformación en relación con una adecuada nutrición, los malos ...
	2.2.2. Variable 2: Anemia Ferropénica
	La anemia según Allali S., et al. se denomina cuando el valor de la hemoglobina (Hb) se encuentra por debajo del rango normal según el sexo, edad y altura sobre el nivel del mar. Por ejemplo: un nivel de Hb de 10 g/dL para un bebé de 3 meses no es ane...
	La carencia de hierro según Delfino M., et al. se presenta en el 50-80 % de las anemias en pediatría y es el desorden alimentario más frecuente a nivel mundial. Los más vulnerables son los que tienen mayor demanda del mineral: lactantes, niños, adoles...
	La ferropenia según la Sociedad Argentina de Hematología, lo define como una enfermedad sistémica que afecta a varios órganos y tejidos, manifestándose con signos inespecíficos (taquicardia, hipotensión arterial) y síntomas generales (cansancio, cefal...
	2.2.2.1. Dimensión 1: Hemoglobina
	La hemoglobina según Hernández M. refiere que se encuentra en los eritrocitos, desempeñando la función de trasladar el O2 de los pulmones hacia todo el cuerpo y CO2 de los órganos hacia los pulmones. Al ser una proteína compleja la parte proteica está...
	2.2.2.2. Dimensión 2: Hematocrito
	El hematocrito según Vidal y Juárez mencionan que es la fracción volumétrica que ocupan los eritrocitos en referencial al total de la sangre (33).
	Conceptualización de la variable 2: Según Allali S., et al. la anemia se entiende cuando se presenta la reducción de hemoglobina en los eritrocitos, y se a relacionar su valor de acuerdo con el sexo, edad y altura sobre el nivel del mar. El término de...
	2.3. Formulación de hipótesis
	2.3.1. Hipótesis general
	Existe relación entre los factores de riesgo con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	2.3.2. Hipótesis específicas
	a.- El factor demográfico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	b.- El factor social se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	c.- El factor económico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	d.- El factor cultural se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	e.- El factor nutricional se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	CAPÍTULO III: METODOLOGÍA
	3.1. Método de la investigación
	Se empleó el método hipotético-deductivo, de acuerdo a Cabezas et. al. (2018), consiste en observar y desarrollar una hipótesis que defina el estudio y posteriormente comprobar el enunciado por medio de un instrumento (36). Nuestro estudio se aplicó e...
	3.2. Enfoque de la investigación
	Nuestro estudio es de tipo cuantitativo pues según Ñaupas, et. al. (2018), se basa en la recopilación de datos, que serán la base para responder a las preguntas e hipótesis previamente ya formuladas (37). Según Cabezas et. al. (2018), el término cuant...
	3.3. Tipo de investigación
	Según Ñaupas et. al. (2018), nuestro estudio es de tipo básico, pues tiene la finalidad de confirmar la hipótesis con base en la medición cuantitativo de las variables, con el propósito de aportar conocimiento del tema de investigación (37). Referente...
	3.4. Diseño de la investigación
	La investigación es de diseño no experimental pues de acuerdo Cabezas et. al. (2018), no se manipulará ni se controlará la variable y de corte transversal ya que, tiene como finalidad estudiar las variables y examinar su repercusión entre ellas, tomad...
	3.5. Población, muestra y muestreo
	Población: de acuerdo Ñaupas et. al. (2018), es la agrupación de las unidades a estudiar, que coinciden con las características necesarias, para su consideración (37). La población estará constituida por 90 madres y tutores de familia que acuden con l...
	Muestra: Hernández y Mendoza. (2018), la muestra viene a ser el sub-grupo representativo del universo a estudiar, sobre el cual se tomará información necesaria (38).
	- En nuestro estudio se trabajó con una muestra censal, es decir, con la totalidad de la población 90 niños o de los casos de estudio (39). Que se consideró durante el mes de febrero los lunes, miércoles y viernes de cada semana hasta alcanzar la cant...
	Muestreo: Ñaupas, et. al. (2018), el muestreo es el procedimiento que se lleva a cabo para la elección de la muestra a partir de una población (37).
	Una muestra probabilística según Hernández y Mendoza. (2018), refiere que todas las unidades del universo poseen las mismas posibilidades de ser escogidas para conformar una investigación. En nuestra investigación se aplicará un tipo de muestreo proba...
	Criterios de inclusión:
	- Madre y/o tutor del niño de un año.
	- Madre y/o tutor con niño que acuden al Centro de Salud Santa Luzmila I.
	- Madre y/o tutor del menor que aceptaron colaborar con el presente estudio
	Criterios de exclusión:
	- Madre y/o tutor del niño mayor o menor de un año.
	- Madre y/o tutor del menor que no aceptaron colaborar con el estudio
	3.6. Variables y operacionalización
	Variable 1: Factores de riesgo de anemia
	Definición conceptual
	Se denomina aquel factor de riesgo asociados a la anemia ferropénica a la desigualdad sociocultural y económica, a su vez la desinformación en relación a una adecuada nutrición, los malos hábitos de higiene de alimentos. La anemia infantil está estrec...
	Variable 2: Anemia Ferropénica
	Definición conceptual (1)
	La anemia se entiende cuando se presenta la reducción de hemoglobina en los eritrocitos, y se va a relacionar su valor de acuerdo al sexo, edad y altura sobre el nivel del mar. La ferropenia se presenta cuando existe un escaso depósito sistémico del h...
	Operacionalización de la variable
	Tabla 1. Variables y Operacionalización (1)
	Fuente: Elaboración propia
	Variable 1: Factores de riesgo de anemia (1)
	Definición Operacional: La operacionalización de la variable se realizará a través de sus dimensiones demográfico, social, económico, nutricional y cultural, con sus respectivos indicadores, escala de medición ordinal y nominal y escala valorativa señ...
	Tabla 2. Matriz operacional de la variable 1 (1)
	Fuente: Elaboración propia (1)
	Variable 2: Anemia Ferropénica (1)
	Definición Operacional: La operacionalización de la variable se llevará a cabo a través de sus dimensiones nivel de hemoglobina y hematocrito con sus respectivos índices.
	Tabla 3. Matriz operacional de la variable 2 (1)
	Fuente: Elaboración propia (2)
	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.7.1. Técnica
	Según Ñaupas et. al. (2018), una técnica permite regularizar un proceso que se desea investigar con la finalidad de llegar a un objetivo (37).
	Según Cabeza et. al. (2018), la encuesta se apoya en la recopilación de información del individuo referente de un problema, se averiguará opiniones de las personas que esté articulado por preguntas coherentes para posteriormente aplicar un análisis (t...
	Recolección de datos
	Según Ñaupas et. al. (2018), el cuestionario consiste en formular preguntas escritas que están relacionadas a la variable e indicadores de investigación esto tiene como fin la recolección de información para comprobar una hipótesis (37). Para la recop...
	3.7.2. Descripción de instrumentos
	Conforme a Ñaupas et. al. (2018), el instrumento cumple la función de recoger y registrar datos e información de forma ordenada; basada en preguntas en función a la hipótesis y variables (37). Para la investigación se utilizará un cuestionario: para r...
	FICHA TÉCNICA
	Nombre: Encuesta de factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica
	Autora: Midori Liz Vento Aquino
	Afiliación: Universidad Privada Norbert Wiener. Perú
	Técnica: Encuesta
	Ámbito de aplicación: Niños de 1 año del Centro de Salud Santa Luzmila I, distrito Comas-Lima
	Significación: Tiene la finalidad de conocer los factores de riesgo de la anemia ferropénica en niños de 1 año, con las dimensiones demográfico, social, económico, cultural y nutricional.
	Administración: Determinar la relación existente entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica
	Escala: 0 (No) 1 (Si)
	Evaluadores: tutores, asesores y jueces
	Finalidades: Hacer de conocimiento la relación de los factores de riesgo con la anemia ferropénica en niños menores de 1 año
	Material: fichas de recolección de datos, base de datos en Excel y programa SPSS versión 25.
	3.7.3. Validación
	La validación del instrumento para recoger y registrar los datos de esta investigación se realizó a través del juicio de personas expertas que validaron el contenido, esto se debe porque son profesionales con mayor grado universitario.
	Los instrumentos aplicados fueron validados por las siguientes personas expertas en el tema:
	Tabla 4. Validación de instrumento por juicio de expertos. (1)
	3.7.4. Confiabilidad
	Nuestro estudio se basa en el método de coeficiente alfa de Cronbach, en un experimento piloto a 30 madres que acudieron con sus hijos al Centro de Salud Santa Luzmila I, tomando valores de cero (No) y valor uno (Si), estos resultados nos mostraran si...
	A continuación, se detalla los resultados obtenidos en el Anexo 4. El método de coeficiente alfa de Cronbach obtenido es de 0,706 brindando una confiabilidad total.
	Tabla 5. Resumen del procesamiento de confiabilidad por el método de alfa de Cronbach (1)
	Tabla 6. Fiabilidad del instrumento por el método de alfa de Cronbach (1)
	3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos
	Una vez recibida la información, se organizó en el programa Microsoft Excel-2013 y posteriormente se migró al software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versión 25,0. El análisis estadístico descriptivo le permite crear figuras y tablas q...
	3.9. Aspectos éticos
	Los aspectos éticos corresponden a lineamientos éticos sobre los principios de caridad, inocuidad y justicia (41). Por lo tanto, el secreto se mantiene del participante. Los datos no se manipulan intencionalmente para alterar la investigación y los re...
	CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
	4.1 Resultados
	Tabla 7. Prueba de Normalidad
	La tabla 7 muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para el, se realizó este tipo de prueba porque las muestras examinadas contenían más de 50 puntos de datos. Podemos ver que el valor p para las dimensiones (demográficas, sociales, econ...
	Según Romero (2016), la prueba de Kolmogórov-Smirnov, es una prueba estadísticamente significativa para evaluar si los datos de la muestra se distribuyen normalmente incluso cuando el tamaño de la muestra es mayor a 50 datos (44).
	Según Quispe et. al. (2019), frente a una distribución que no se pueda estimar los parámetros, se aplicará una prueba no paramétrica, que cumpla además con los supuestos de ser variable nominal vs ordinal. En consecuencia, se utilizó la prueba estadís...
	Según Espejo et. al. (2018), el coeficiente Phi presenta rango de valores al grado de correlación correspondiente a dos variables dicotómicas. El valor que se asume va desde -1 a 1, medidos de manera similar al coeficiente de Pearson (46).
	Tabla 8. Rango de valores de correlación (1)
	4.1.1. Análisis estadístico descriptivo
	Descripción de la Variable 1: Factores de riesgo de anemia
	Figura 1. Factores de riesgo de anemia
	En la figura 1 muestra que el 71% de las 90 madres encuestadas, si se ven influenciadas por los factores asociados, que sus hijos desarrollen anemia por deficiencia de hierro. Mientras que el 29% restante opinan lo contrario.
	Descripción de la Dimensión del factor demográfico
	Figura 2. Factor demográfico (1)
	Del total de los encuestados que formaron parte de este estudio, el 100% indicó que su menor hijo tiene un año, el 53,33% que su niño es varón, el 52,22% que su hijo nació con un peso menor a 300 gramos y el 35,56% que su hijo nació antes de las 37 se...
	Descripción de la Dimensión del factor social
	Figura 3. Factor social (1)
	Del total de encuestados que participaron en este estudio, el 18,89% es soltero(a), el 78,89% es casado(a) y el resto es divorciado(a). Además, más del 90% terminó la primaria y secundaria. Finalmente, el 47,78% tiene 1 hijo(a) a cargo, el 32,22% tien...
	Descripción de la Dimensión del factor económico
	Figura 4. Factor económico (1)
	Del total de los encuestados que formaron parte de este estudio, el 55,56% es ama de casa, el 16,67% es estudiante, el 43,33% es trabajador(a) y el 45,56% indicó que su hogar tiene ingresos menores al sueldo mínimo (930 soles).
	Descripción de la Dimensión del factor cultural
	Figura 5. Factor cultural (1)
	Del total de encuestados que participaron en el estudio, el 52,22 % suele dar a sus hijos hierbas o líquidos antes de los 6 meses de edad, y el 81,11 % dijo que el sulfato ferroso les provocaba estreñimiento a sus hijos y el 68,89 % reconoce los signo...
	Descripción de la Dimensión del factor nutricional
	Figura 6. Factor nutricional (1)
	Referente al factor nutricional resalta de los encuestados el 84,44% alimentó a su niño(a) solo con lactancia materna, el 64,44% indicó que consume semanalmente alimentos de origen vegetal con alto contenido de hierro, el 72,22% conoce los alimentos r...
	4.1.2 Análisis estadístico inferencial
	4.1.2. Prueba de hipótesis
	Niveles de significancia
	En este estudio se aplicó la prueba de Correlación de chi-cuadrado por presentar una variable nominal y otra ordinal.  Además, la información utilizada se trabajó en el SPSS mostrando resultados no distribuidos normalmente con valores de p-valor infer...
	Hipótesis nula y alternativa
	Ho: Las variables X e Y son independientes, (X e Y no están relacionados)
	Ha: Las variables X e Y no son independientes, (X e Y están relacionados)
	Rechazamos la Ho si nuestro p valor es menor de 0,05 (nivel de significancia)
	Para poder aceptar la hipótesis nula (Ho) o rechazar la hipótesis alternativa (Ha) se establece un nivel de máximo de significación p = 0,05 (45)
	Prueba de hipótesis General
	Hipótesis general
	Ho: No existe una relación entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en niños de 1 año
	H1:  Los factores de riesgo se relacionan con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	Tabla 9. Chi cuadrado para la hipótesis general (1)
	Tabla 10. Fuerza de correlación para la hipótesis general (1)
	En la tabla 9 muestra un p-valor de 0,015 que es menor a 0,05, por lo que aceptamos la hipótesis alternativa y concluimos que existe una relación entre las variables 1 y 2.
	En la tabla 10 el valor de Phi = 0,257 indicando que la correlación es débil y directa entre las variables.
	Prueba de hipótesis Especifica 1
	Ho: No existe una relación entre el factor demográfico y anemia ferropénica en niños de 1 año
	H1: El factor demográfico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	Tabla 11. Chi cuadrado para la hipótesis Especifica 1
	Tabla 12. Fuerza de correlación para la hipótesis Especifica 1
	En la tabla 11 se mostró que el p valor es 0,630, que es mayor a 0,05, por consiguiente, aceptamos la hipótesis nula y concluimos que no existe una relación entre la dimensión 1 y la variable 2. En la tabla 12 el valor de Phi = 0,51 indicando que la c...
	Prueba de hipótesis Especifica 2
	Ho: No existe una relación entre factor social y anemia ferropénica en niños de 1 año
	H1: El factor social se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	Tabla 13. Chi cuadrado para la hipótesis Específica 2
	Tabla 14. Fuerza de correlación para la hipótesis Específica 2
	En la tabla 13 se mostró que el p valor es 0,212, que es mayor que 0,05, por consiguiente, aceptamos la hipótesis nula, y concluimos que no hay relación entre la dimensión 2 y la variable 2. En la tabla 14 el valor de Phi = 0,131 indicando que la corr...
	Prueba de hipótesis Específica 3
	Ho: No existe una relación entre factor económico y anemia ferropénica en niños de 1 año
	H1: El factor económico se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	Tabla 15. Chi cuadrado para la hipótesis Específica 3
	Tabla 16. Fuerza de correlación para la hipótesis Específica 3
	En la tabla 15 se mostró que el p valor es 0,854, que es mayor a 0, 05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis nula, y concluimos que no hay relación entre la dimensión 3 y la variable 2. En la tabla 16 el valor de Phi = - 0,019 indicando que la correla...
	Prueba de hipótesis Específica 4
	Ho: No existe una relación entre factor cultural y anemia ferropénica en niños de 1 año
	H1: El factor cultural se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	Tabla 17. Chi cuadrado para la hipótesis Específica 4
	Tabla 18. Fuerza de correlación para la hipótesis Específica 4
	En la tabla 17 se mostró que el p valor es 0,004, siendo menor 0,05 se acepta la hipótesis alternativa, y concluimos que si existe una relación entre la dimensión 4 y la variable 2. En la tabla 18 el valor de Phi = 0,304 indicando que la correlación e...
	Prueba de hipótesis Específica 5
	Ho: No existe una relación entre factor nutricional y anemia ferropénica en niños de 1 año
	H1: El factor nutricional se relaciona con la anemia ferropénica en niños de 1 año
	Tabla 19. Chi cuadrado para la hipótesis Específica 5
	Tabla 20. Fuerza de correlación para la hipótesis Específica 5
	En la tabla 19 se mostró que el p valor es 0,007, menor a 0,05 por ende se acepta la hipótesis alternativa, y concluimos que si existe una relación entre la dimensión 4 y la variable 2. En la tabla 20 el valor de Phi = 0,3 indicando que la correlación...
	4.1.3. Discusión de resultados
	Se procede a comprobar las hipótesis que nos va a permitir establecer relación con los estudios realizados a nivel nacional e internacional hallando lo siguiente:
	Con respecto a la hipótesis general, el valor de p mostró ser de 0,015, aceptándose así la hipótesis alternativa de que existe asociación entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en niños de 1 año. Coincidiendo con Rahman, et al. (2016), q...
	Para la hipótesis especifica 1, el valor p es 0,630 y el valor obtenido es Phi = 0,051, lo que corresponde a correlaciones directas débiles entre las variables, aceptándose así la hipótesis nula donde indica que no guardan relación entre el factor dem...
	En cuanto a la hipótesis especifica 2 aceptamos la hipótesis nula donde se señala no existe relación entre factor social y la anemia ferropénica en niños de 1 año, se mostró que el p valor es 0,212 y con un valor de Phi = 0,131 indicando que la correl...
	Referente a la hipótesis especifica 3 aceptamos la hipótesis nula donde señala que no existe un vínculo entre factor económico y la anemia ferropénica en niños de 1 año, pues se mostró que el p valor es 0,854 y un valor de Phi = - 0,019 indicando que ...
	Con respecto a la hipótesis especifica 4 aceptamos la hipótesis alternativa donde se afirma que, si existe una relación entre factor cultural y la anemia ferropénica en niños de 1 año, se mostró que el p valor es 0,004 y un valor de Phi = 0,304 indica...
	Para finaliza en la hipótesis especifica 5 se acepta la hipótesis alternativa donde se afirma que, si existe una relación entre factor nutricional y la anemia ferropénica en niños de 1 año, pues se mostró que el p valor es 0,007 y un valor de Phi = 0,...
	CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 Conclusiones
	 Existe una débil correlación directa entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en niños de 1 año
	 Se encontrado una correlación débil y directa de los factores demográfico y social con la anemia por deficiencia de hierro en niños de 1 año.
	 Se encontrado una correlación nula y directa entre factor económico y la anemia por deficiencia de hierro en niños de 1 año.
	 Se encontrando una correlación moderada y directa entre el factor cultural y nutricional con la anemia ferropénica en niños de 1 año.
	5.2 Recomendaciones
	 Capacitar a los tutores referente la vital importancia de prevenir la anemia en los niños y la introducción temprana de los alimentos complementarios.
	 Capacitar sobre la diferencia entre la anemia y desnutrición
	 Promover las pruebas rápidas
	 Promover de hemoglobinómetro
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