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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la prevalencia de anemia en niños menores 2 

años que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023. 

Metodología: Es una indagación de tipo descriptivo, de corte transversal y no experimental. 

Está compuesta por todos los 75 infantes con anemia menores de 2 años que asisten al centro 

de salud. Se aplicó un cuestionario que consta de 8 preguntas entre dicotómicas.  

Resultados: Se halló que el 62.67 % tenía anemia en un nivel leve. El 50.67 % de las madres 

tenían entre 26 a 35 años, el 54.67 % de los infantes tenía entre 12 a 23 meses, el 84 % provenía 

del área urbana, el 60 % eran hombres, el 50.7% tenía 2 hijos, el 84% eran ama de casa 

solamente, el 78.7% tenía nivel secundario, el 65.3% tenía un ingreso de 1025 soles y el 57.3% 

presenta acceso a internet. En cuanto a los aspectos nutricionales, el 94.7% presentó LME por 

un periodo de 4 a 5 meses, que el 78.7% presentó alimentación complementaria a los 6 meses. 

En los aspectos ambientales, se identificó que el 70.7% tenía 3 personas por habitación, 100% 

de la muestra tiene acceso al agua potable y el 53.3% tenía perros. En el aspecto patológico, se 

halló que el 74.7% si presentó IRAS en los últimos dos meses, el 61.3% si presentó EDAS en 

los últimos dos meses, el 74.7% no presentó antecedentes de desnutrición y el 21.3% sí presentó 

antecedentes de prematuridad.  

Conclusión: Se determinó que existen factores asociados a la prevalencia de anemia en niños 

menores 2 años que acuden al centro de salud. 

 

Palabras clave: Anemia, infancia, deficiencia de hierro, factores asociados.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the factors associated with the prevalence of anemia in children under 2 

years of age who attend the Campiña Health Center, Lima 2023. 

Methodology: It is a descriptive, cross-sectional and non-experimental research. It is made up 

of all 75 infants with anemia under 2 years of age who attend the health center. A questionnaire 

consisting of 8 dichotomous questions was applied. 

Results: It was found that 62.67% had anemia at a mild level. 50.67% of the mothers were 

between 26 and 35 years old, 54.67% of the infants were between 12 and 23 months old, 84% 

came from urban areas, 60% were men, 50.7% had 2 children, 84% They were only housewives, 

78.7% had a secondary level, 65.3% had an income of 1025 soles and 57.3% had access to the 

internet. Regarding nutritional aspects, 94.7% presented EBF for a period of 4 to 5 months, and 

78.7% presented complementary feeding after 6 months. In environmental aspects, it was 

identified that 70.7% had 3 people per room, 100% of the sample has access to drinking water 

and 53.3% had dogs. In the pathological aspect, it was found that 74.7% did present HAI in the 

last two months, 61.3% did present EDAS in the last two months, 74.7% did not present a 

history of malnutrition and 21.3% did present a history of prematurity. 

Conclusion: It is determined that there are factors associated with the prevalence of anemia in 

children under 2 years of age who attend the health center. 

 

Keywords: Anemia, childhood, iron deficiency, associated factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La anemia en los infantes es una problemática sanitaria que continúa siendo un desafío global. 

La insuficiencia de hierro y otros nutrientes esenciales durante los primeros años de vida puede 

ejercer una influencia en el avance cognitivo y físico, y se conoce que afecta especialmente a 

las poblaciones vulnerables, donde las condiciones socioeconómicas y ambientales 

desfavorables pueden agravar la situación.  En este contexto, el presente trabajo se adentra en 

la investigación de los factores asociados a la prevalencia de esta afección.  Las soluciones 

potenciales abarcan una serie de estrategias multidisciplinarias que involucran a profesionales 

de la salud, especialmente en nutrición, la comunidad y las autoridades locales. Estas incluyen 

programas de educación nutricional dirigidos a madres y cuidadores para promover diversas 

acciones. Este estudio busca justificar la importancia de estas medidas y proyectar una 

reducción significativa de la incidencia de anemia en las infancias menores de dos años, 

contribuyendo así a la salud y el bienestar de las generaciones futuras en la comunidad atendida 

por el centro de salud. La tesis en cuestión comprende una introducción y cinco secciones 

principales. En el primero, se establece la delimitación de la problemática, la definición de los 

conceptos pertinentes, la formulación de los objetivos, la justificación y la identificación de las 

limitaciones del estudio. En el segundo se desarrollan los fundamentos teóricos, que incluyen 

la revisión de antecedentes y la presentación de las bases teóricas. En el tercero se dedica 

espacio al diseño de la investigación, se aborda la población de estudio, se describe la muestra 

seleccionada, se detallan las técnicas e instrumentos de investigación utilizados y se adelanta la 

estrategia de análisis estadístico. En el cuarto capítulo se exponen los resultados y discusión 

para proceder a presentar el quinto capítulo que proporciona el fundamento necesario para la 

formulación de las conclusiones y las recomendaciones finales. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La anemia infantil es una condición en la que un infante presenta una cantidad insuficiente de 

hemoglobina (Hb) para asegurar una oxigenación adecuada de los tejidos del cuerpo y es una 

condición clínica asociada con múltiples causas, pero las más comunes son las nutricionales, 

como las deficiencias de hierro (Fe), folato, vitamina B12 y proteínas1. Presentar anemia, no 

solo es preocupante debido a su naturaleza altamente prevenible y tratable, sino que también 

proyectan posibles consecuencias individuales y sociales a largo plazo, ya que contribuye al 

avance motor y cognitivo deficiente, al bajo rendimiento escolar, así como al bienestar 

socioeconómico y la productividad de un país2.  

La estimación global de la “Organización Mundial de la Salud” (OMS), evidencia que la 

incidencia de la anemia en el 2019 fue del 38.9 % en niños y niñas de 6 a 59 meses, lo que 

equivale a 269 millones de niños y niñas con tal afección. Este registro también muestra que 

África evidencia niveles altos de prevalencia de esta enfermedad, con el 60.2 % de menores 

con anemia y desde el 2000 la incidencia mundial ha disminuido muy poco, ya que pasó del 48 

% al 39.8 % y desde el 2010 ha estado estancado 3. Un ejemplo de esto, es la prevalencia de 

anemia en todo el continente africano, ya que una serie de informes evidencian tasas sugeridas 

que oscilan entre el 71 % y el 79 % en Kenia, Sudáfrica y Tanzania4. 

Asimismo, un estudio reciente en Etiopía, informó una tasa de frecuencia de anemia del 41.1 

% en menores de 5 años, donde se identificó los factores que se asociaban era el vivir en una 

zona urbana, progenitoras sin educación formal, con educación primaria y con ingresos 

mensuales muy por debajo del salario mínimo 5. 
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De acuerdo a la UNESCO refiere que la frecuencia de esta patología en las infancias menores 

de 5 años se ha mantenido en un 41% para Latinoamérica 6. Según el MINSALUD de Colombia, 

en el año 2020, la anemia se presenta en el 24.7% de infancias de 5 años 7. En el caso de México 

en el año 2019, el 25% de los niños presenta anemia 8. 

A nivel nacional, en el 2017 la prevalencia este trastorno hematológico fue del 38.5 % en 

infantes de 1 a 5 años, donde los factores que identificó la “Encuesta Nacional Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES)” se relacionaron a ser pobre, instrucción primaria de la madre, 

embarazo adolescente, lugar de parto y el no consumo de antiparasitarios 9. De igual forma, la 

ENDES del 2021, evidenció que hubo una disminución del 1.2 % en la prevalencia de anemia 

respecto a lo reportado el año anterior (2020). Sin embargo, varias regiones del país se ubican 

por encima del 50 % y no menos del 20 %. Es así que, Puno registra 70.4 %, Apurímac el 51.1 

%, Pasco el 50.5 %, Loreto el 51.7 %, Ancash el 40.9 % y Lima el 30.4 % 10. 

Referente a ello, Durand en el año 2022, realizó una investigación en Cusco para identificar los 

FA a la anemia en niños menores de 3 años, para ello evaluó a 54 madres y sus hijos 

encontrando que la mayoría de la población presentó un 53.7% de anemia leve y los factores 

que se encuentran asociados a esta patología eran los factores patológicos y nutricionales 11. 

De acuerdo a la “National Heart, Lung and Blood Institute” (NHLBI) los factores de riesgo de 

la anemia pueden ser la edad, los antecedentes familiares, patologías, el medio ambiente, los 

estilos de vida, otras condiciones como la alimentación y los suplementos vitamínicos 12. Todo 

el panorama evidencia una carga prevalente en varios países del planeta y la preocupante 

persistencia en los menores de edad, por ello resulta relevante “determinar los factores 

asociados a la anemia en niños menores de 2 en Lima” para que los resultados ayuden a 

reformular y trabajar en los factores que inciden en su presencia, ya que es un asunto de salud 
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pública que eleva la cantidad de casos de enfermedad y defunciones en la población infantil, 

particularmente en las personas con inseguridad alimentaria y en estado de pobreza.  

Frente a lo antes expuesto, y dado el leve progreso en la disminución estadísticas de este 

trastorno hematológico en las infancias en el Perú, surge la siguiente interrogante: ¿Cuáles son 

los factores asociados a la prevalencia de anemia en niños menores 2 años que acuden al Centro 

de Salud Campiña, Lima 2023? 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

I.1.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la prevalencia de anemia en niños menores 2 años que 

acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023? 

I.1.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados con la prevalencia de anemia en niños 

menores 2 años que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023? 

¿Cuáles son los factores nutricionales asociados con la prevalencia de anemia en niños 

menores 2 años que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023? 

¿Cuáles son los factores ambientales asociados con la prevalencia de anemia en niños 

menores 2 años que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023? 

¿Cuáles son los factores patológicos asociados con la prevalencia de anemia en niños 

menores que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023? 
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1.3.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

I.1.3. Objetivo general 

 Determinar los factores asociados a la prevalencia de anemia en niños menores 2 

años que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023. 

I.1.4. Objetivos específicos 

 Determinar los factores sociodemográficos asociados con la prevalencia de anemia 

en niños menores 2 años que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023. 

 Determinar los factores nutricionales asociados con la prevalencia de anemia en 

niños menores 2 años que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023. 

 Determinar los factores ambientales asociados con la prevalencia de anemia en 

niños menores 2 años que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023. 

 Determinar los factores patológicos asociados con la prevalencia de anemia en niños 

menores que acuden al Centro de Salud Campiña, Lima 2023. 

1.4.JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

I.1.5. Justificación teórica 

La justificación teórica radica en que se exploran bases teóricas del trastorno por deficiencia 

de micronutrientes más común que aflige a más de 2 mil millones de individuos en el mundo 

y el Perú, se conoce que existe una prevalencia mayor al 30% en infantes de 2 a 5 años. Se 

conoce que la sierra es la región con una incidencia de este trastorno en infantes de 6 a 35 

meses, siendo representado en un 48.8% de su población, en segundo lugar, se encuentra la 

selva en un 44.6% y la costa en un 37.5% 13. Conforme a Velásquez et al.14, existen aspectos 

que se relacionan con la patología en las infancias, tales como los factores 
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sociodemográficos (residencia, estrato socioeconómico, educación), los relacionados con la 

progenitora, como el cuidado materno-infantil, factores nutricionales como la 

suplementación con hierro y el tipo de dieta, entre otros. Esta patología se aborda en 

diferentes contextos, los factores que se asocian y sus consecuencias negativas a la salud, 

el progreso cognitivo, el logro escolar y el rendimiento laboral de los sujetos. Es por ello 

que esta indagación analiza los factores asociados a los niveles de Hb que tienen los infantes 

de un centro de salud. Esto será vital para el conocimiento de los profesionales de la salud, 

dado que se brindarán resultados fiables sobre esta temática. 

I.1.6. Justificación metodológica 

Para que el estudio cumpla con la finalidad planteada, se emplea como un instrumento 

confiable como lo es la encuesta de “Factores asociados a la anemia”, ya que se presenta 

validado por un juicio de expertos y es aplicado en las progenitoras de los menores de 2 

años. Así mismo, los resultados representan un antecedente útil a otros investigadores para 

evaluar la efectividad del método.   

I.1.7. Justificación práctica 

Estos resultados serán insumo de aporte para adaptar o mejorar los programas preventivos 

sobre la afección en entidades sanitarias, tanto públicas como privadas. También, será de 

ayuda para el personal médico, las madres, progenitores o cuidadores y directivos del 

hospital para formular un programa que busque solucionar los aspectos vinculados al 

trastorno.  
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1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

No se presentaron limitaciones en el proceso de investigación.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Randell M. et al (2022) en Indonesia “Evalúo la incidencia y los FA de la anemia en infantes 

de uno a tres años en ocho distritos de la provincia de Aceh, Indonesia”. Se efectúo una 

indagación transversal  y se incluyó a 1148 díadas madre-hijo de uno a tres años de edad entre 

noviembre y diciembre de 2018.  La incidencia de la patología fue del 76,1 % (869/1142). El 

44,7 % (510/1142) y el 28,6 % (327/1142) tenían anemia moderada y leve, respectivamente. 

Los FA fueron los menores de 12 a 24 meses (ORa: 2,00, IC del 95 %: 1,26 a 3,17), que no 

recibieron inmunización de rutina (ORa: 2,62, IC del 95 %: 1,34 a 5,10) y anemia materna 

(ORa: 2,15, IC del 95 %: 1,59-2,90) se asociaron significativamente con la anemia. Se concluye 

que la incidencia fue alta y se asoció con la edad del niño, el estado de inmunización y la anemia 

materna 15. 

Gebreweld L. et al (2019) en Etiopía “Evaluó la incidencia y los FA entre infantes de 5 años 

en Guguftu, South Wollo, noreste de Etiopía”. Se ejecutó una indagación transversal  que 

evaluó a 404 infantes entre los 6-59 meses. La prevalencia fue del 41,1 %. De la muestra, 112 

(67,5%) tenían anemia leve, 52 (31,3%), moderada y 2 (1,2%), severa. Aquellos entre los 6 a 

11 meses (AOR = 4,52; IC 95 %: 1,67 a 12,34), además de los niños con 12 a 23 meses (AOR 

= 2,79; IC 95 %: 1,04 a 7,51) meses, aquellos que residen en una zona urbanizadas (AOR = 

1,83; IC 95%: 1,05–3,18), madres sin educación formal (ORA = 7,05; IC 95%: 2,93–17,01) y 

madres con nivel primario (ORA = 3,26; IC 95%: 1,29–8,24), con familia con ingresos de < 

750 ETB (AOR = 5,19; IC 95%: 1,24–21,75) y 750–1500 ETB (AOR = 5,89; IC 95%: 1,45–

23,98), con empleo temprano (< 6 meses) de nutrientes complementarios (AOR = 3,53; IC 95 
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%: 1,23–10,18) y los que tenían un peso bajo (AOR = 2,11; IC 95 %: 1,21–3,69) poseían más 

posibilidades de desarrollar la enfermedad 5. 

Moyano E. et al (2019) en Ecuador, “Identificó los FA a la anemia en infantes que acudieron 

al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” Cuenca – Ecuador”.  Desarrolló una 

indagación  transversal con una muestra de 104 infantes. Se halló que el 59.6 % tenían entre los 

24 y 44 meses, el 50 % eran varones y el 50 % mujeres, el 94.2 % tenía un peso adecuado para 

la edad y el 55.8 % una talla adecuada para la edad, el 52 % tenía desnutrición. Los FA fueron 

residir en un lugar rural (IC 95% 1.36-6.77), peso bajo en el nacimiento (IC 95% 1.77-39.12), 

déficit de micronutrientes (IC 95% 1.07-25.54) y ser prematuro (IC 95% 1.77-39.12) 16. 

Orellana M. (2019) en Ecuador. Buscó “Estableció la incidencia de la ADH y los FA en 

pequeños hospitalizados en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca”. Fue 

una indagación descriptiva y correlacional que tuvo como muestra a 187 menores de 12 y 59 

meses (22). Se halló que el 51.9 % eran varones, el 50.3 % vivían en lugares urbanos, el 40.1 

% se ubicaba en la condición socioeconómica baja, el 58.3 % tenía ingresos entre los 376 a 500 

dólares y el 64.2 % tenía un peso adecuado. La prevalencia fue del 23 %. Los FA fueron la 

LME por seis meses (p<0.05) y dieta o variada (p<0.05). Se concluye en mejorar la 

alimentación complementaria 17. 

Atta G. et al (2019) en Ghana. Planteó “Examinó los FA de anemia entre niños menores de 

cinco años en el municipio de Hohoe, Ghana”. Este estudio reclutó a 210 infantes, de los cuales 

se tomó a 70 como parte del grupo caso y 140 como parte del grupo control, con edades de 6 a 

59 meses. Se halló que la frecuencia de este trastorno  fue considerada como alta en un 53,8%. 

En el caso de las infancias que tuvieron suplementos de Fe en el periodo de gestación, 

presentaron 7,64 veces más posibilidad de tener anemia a diferencia de los que no recibieron 

[AOR=7,64 (IC 95%: 1,41-41,20,93); p=0,018]. Los infantes con una diversidad dietética baja 
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presentaban más de 9,15 veces más posibilidades de padecer la afección [AOR=9,15 (IC 95%: 

3,13-26,82); p< 0,001]; y aquellos con cuidadoras que eran agricultoras y comerciantes fueron 

el 83 % [AOR = 0,17 (IC 95%: 0,05-0,60); p=0,006] y 79 % [AOR=0,21 (IC 95%: 0,06-0,74); 

p=0,014], respectivamente, menos posibilidades de poseer anemia. Es por ello que se determinó 

que los aspectos biológicos, los intermedios y aquellos considerados como subyacentes, se 

asociaron de forma significativa con la suplementación materna con hierro, la diversidad 

dietética deficiente, ser agricultores y ser comerciantes 18. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Durand R. (2022) en Cusco, “Establecer los factores asociados (FA) a la anemia en pequeños 

3 años que asisten al Centro de Salud de San Salvador, Cusco”. Trabajó con 54 infantes en un 

estudio transversal y correlacional. Se evidenció que el 53.7 % tenían anemia leve y el 46.3 % 

moderada. Además, demostró que los aspectos ambientales y sociodemográficos no fueron FA, 

pero los factores patológicos y nutricionales (comer carne de res p=0.029; riñón p=0.016 y 

comer bazo p=0.009) se asociaron con la anemia 11. 

Cardenas B. (2021) en Arequipa. Planteó “Establecer la incidencia de los grados se severidad 

y los FA a la anemia en pequeños de 6 a 35 meses de edad en el Centro de Salud Mariano 

Melgar entre enero a mayo del 2021”. Efectuó un estudio transversal, evaluando a una muestra 

de 120 menores. Se halló que el 70 % tenían la afección en un grado leve y el 30 % moderada. 

En cuando a los FA, fueron no recibir suplementación de Fe en los 4 a 6 meses (p<0.001), 

inadecuada suplementación de Fe después de los 6 meses (p<0.001) y anemia gestacional 

(p=0.001) 19. 
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Rivera L. (2020) en Piura. Desarrolló su tesis para  “Establecer la incidencia y los FA de la 

anemia en infantes de 3 años de Ayabaca - Piura 2019”. Aplicó una investigación correlacional 

con 136 136 infantes. Se identificó una incidencia del 62.5 % y los FA fueron los ingresos 

económicos (p=<0.01); ser madre soltera (p=<0.01); falta de luz y desagüe (p=<0.01); anemia 

en el embarazo (p=<0.01); parasitosis intestinal (p=<0.01); bajo consumo de Fe (p=<0.01) y 

EDAS  (p=<0.01). Las infecciones urinarias incrementaron la prevalecía de anemia en 4.5 

veces, la anemia durante el embarazo lo incrementó en 2.39 veces y una enfermedad 

respiratoria, 1.69 veces 20.  

Ñique J. (2021) en Huancayo. Planteó “Establecer los FA a la anemia infantes de 5 años que 

asistían a un centro de salud Fátima Patel, en Palcazú en Oxapampa”. Fue un estudio no 

experimental donde se incluyeron a 232 menores. Los resultados mostraron que los FA fueron 

la edad de la progenitora (OR:0.499); nivel social y económico (OR:0.263) y el nivel educativo 

(OR:3.636). Los FA vinculados a los menores fueron la “lactancia materna exclusiva” (LME). 

(OR: 1.683) y el 56.9 % tenía un nivel de Hb leve, el 41.4 % moderado y el 1.7 % severo. Se 

concluye que la educación de la cuidadora es el principal FA para la anemia 21.  

Apardo M. (2019) en Huancayo. Efectúo su indagación para “Establecer los FA a la incidencia 

de anemia en niños menores de 5 años en las comunidades de Paccha, Cochas Grande, 

Vilcacoto, Chamiseria y Acopalca - Junín”. Aplicó un estudio no experimental que tuvo como 

muestra a 52 menores. Se halló que el 34.6 % tenía anemia moderada, el 1.9 % severa y el 26.9 

% leve. También, se mostró que el 90.4 % eran madres mayores de 19 años, el 73.1 % no 

presentó bajo peso en el alumbramiento, el 84.6 % tuvo un tipo de parto a término, el 61.5 % 

tuvo anemia en la gestación, el 57.7 % había terminado su secundaria o estudiaba en un nivel 

superior y el 86.5 % recibió LME. Se concluye que el bajo peso al nacer, anemia en la gestación 

y el grado de educación sí se asociaron con la afección 22. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

La anemia es uno de los trastornos por deficiencia nutricional más graves y comunes de interés 

para la sanidad pública en las naciones en desarrollo. De forma aproximada, el 50 % de los 

pacientes anémicos tienen como causa principal la deficiencia de Fe, aunque la proporción varía 

entre cada grupo poblacional y las áreas donde viven, según las condiciones locales 

predominantes23. Barrutia et al.24 la define como “una disminución en la concentración de 

glóbulos rojos circulantes y una capacidad deteriorada para transportar oxígeno. El diagnóstico 

se clasifica en leve (Hb=10,0-10,9 g/dl), moderada (Hb=7,0-9,9 g/dl), grave (Hb<7,0g/dl) y 

normal (Hb≥11,0 g/dl) Hb, nivel de concentración para niños de 6 a 59 meses”. También, el  

Minsa 25 menciona que “es un trastorno en el cual el número de glóbulos rojos o eritrocitos 

circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del 

organismo”. Agrega que, en términos de salud sanitaria, “la anemia se define como una 

concentración de Hb por debajo de dos desviaciones estándar del promedio según género, edad 

y altura a nivel del mar”.  

Cuando se aborda la definición de anemia infantil, la OMS 26 la anemia a la edad de 6 a 59 

meses se define como niveles de Hb <11,0 g/Dl y las causas más comunes entre los infantes 

que provienen de naciones pobres son los trastornos nutricionales, principalmente por la 

“anemia por deficiencia de hierro” (ADH) en la dieta, enfermedades infecciosas y genéticas, y 

otras deficiencias de nutrientes. Si bien más de la media de la carga de anemia en los niños se 

atribuye a la insuficiencia de Fe, solo una fracción muy pequeña se debe a causas genéticas. 

Por ello, se recalca que, en la primera infancia, los malos hábitos de alimentación, 

especialmente durante el tiempo de destete, cuando la leche de la cuidadora se reemplaza por 

nutrimentos pobres en Fe, vitamina B12 y ácido fólico, son los principales contribuyentes a la 

anemia(27) 
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Powers et al. 28 explican que la ADH es un trastorno hematológico que se da con mayor 

recurrencia en el periodo de la infancia, así como en el periodo de la adolescencia, y es la forma 

más presente de anemia. El Fe es un nutriente vital para el crecimiento del feto, el bebé que está 

siendo amamantado y el menor. La cantidad de Fe en el organismo está influenciada por la 

cantidad que se consume y se absorbe a través de la alimentación, así como por el equilibrio 

entre su absorción y la liberación de las células en las que se almacena y se recicla, lo que se 

conoce como homeostasis de este nutriente. 

Cabe indicar que en los primeros meses, la necesidad de Fe se satisface con los depósitos de Fe 

adquiridos a través del intercambio transplacentario durante el parto intrauterino y por la LME, 

pero después del primer trimestre de vida, el aumento de la eritropoyesis y el agotamiento de 

las provisiones prenatales de Fe aumentan la demanda de ingesta, que ya no es satisfecha por 

la leche materna, por lo que es necesario un destete rápido y adecuado para asegurar la inclusión 

de alimentos rico en Fe. La prolongación de la LME puede estar relacionada con el alto costo 

de los alimentos que contienen hierro hemo, como ocurre con frecuencia en los países en 

desarrollo, o con la opinión errónea de que la leche es saludable y nutritiva, sin considerar que 

la ingesta prevalente de leche impide el consumo de otros alimentos ricos en Fe 29.  

Sumado a lo anterior, la literatura reconoce que existen factores que determinan la presencia de 

la afección, tal es así que el Minsa 30 menciona que las causas inmediatas se relacionan con no 

consumir Fe y otros micronutrientes que aportan los alimentos. Esto genera que no obtenga una 

formación optima de la Hb y los glóbulos rojos. Además, otras causas refieren a la presencia 

de infecciones, tales como la parasitosis, diarrea, malaria, etc. En este caso, “se asocia a 

inadecuadas costumbres de higiene, acceso a agua segura, lavado de manos y saneamiento 

básico”.   
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Shenton et al. 31 explica que, a nivel biológico, la patología generalmente es causada por una 

producción disminuida de eritrocitos o una mayor pérdida de eritrocitos. Además de estas 

causas biológicas, existen muchos factores ambientales, conductuales y sociales complejos que 

contribuyen al riesgo de la afección, especialmente en los infantes. Estos factores a menudo se 

dividen en tres categorías principales. Primero, hay causas inmediatas, que incluyen nutrientes 

y absorción inadecuados, es decir, suplementos de nutrientes y exposición a enfermedades 

infecciosas (fiebre, malaria, parásitos intestinales). En segundo lugar, existen causas 

subyacentes como el hogar, el entorno familiar, la accesibilidad al agua potable, los servicios 

de saneamiento, la accesibilidad a los servicios de salud, la práctica del cuidado de los niños, el 

acceso a diversas fuentes de alimentos, el uso de mosquiteros tratados con insecticida y el 

conocimiento sobre la prevención de este trastorno. Por último, las causas más lejanas están 

relacionadas con el contexto sociocultural más amplio, como la educación, la riqueza y las 

normas y comportamientos culturales.  

La anemia puede mermar la salud de todos los individuos sin discriminar la edad, raza y/o 

identidad étnica, como niños, mujeres embarazadas y no embarazadas, hombres y ancianos en 

todo el planeta, pero afecta de forma principal a individuos en la primera etapa de la vida. Por 

ello, cuando se identifican los síntomas, se señala el sentirse cansado o débil, poca capacidad 

para trabajar, fatiga extrema, palidez, dolor en el pecho, frecuencia cardiaca elevada o disnea, 

cefalea, mareos, enfriamiento de extremidades superiores e inferiores, glositis o glosalgia, etc., 

pueden ser los síntomas de la anemia y, a veces, provoca la muerte del recién nacido o el parto 

prematuro o dificulta el crecimiento del feto. Además, puede duplicar el riesgo de óbito durante 

la gestación y conduce a un crecimiento físico y mental deficiente en los niños 32. 

Por su parte, el Minsa 25 explica que las personas con la enfermedad no suelen tener síntomas, 

por lo que se considera los reportes donde se identifica las zonas con altas prevalencias para 
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ejecutar despistajes. Sin embargo, cuando es de grado severo o moderado, los síntomas se 

identifican por medio de un examen físico o anamnesis. Así mismo, la entidad muestra los 

siguientes signos: 

Tabla 1.  Signos y síntomas 

 

Nota. Tomado del Ministerio de Salud del Perú.  

Por consiguiente, la presencia de los síntomas genera consecuencia a mediano y largo plazo, 

ampliamente reportados. Por ejemplo, se conoce que la anemia afecta el desarrollo mental, 

físico y social, y provoca efectos conductuales y cognitivos negativos que dan como resultado 

un rendimiento escolar y una capacidad laboral deficiente en años posteriores. Este trastorno 

suele surgir cuando se sustituye la leche de la cuidadora por alimentos deficientes en Fe y otros 

nutrientes esenciales, como la vitamina B12 y el ácido fólico. Esta disminución en la 

oxigenación de los tejidos cerebrales, como resultado de la afección, puede ocasionar la 

disminución de la cognición y el progreso psicomotor en las infancias 33. 

En los bebés, los infantes menores de 5 años y las aquellas en estado de gravidez son los más 

susceptibles a la patología porque demandan mayores cantidades Fe, por el rápido crecimiento 
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del cuerpo y por la expansión de los glóbulos rojos. Además, la anemia conduce a un 

compromiso del sistema inmunitario que disminuye el poder de combatir las infecciones y 

aumenta la mortalidad en países pobres, donde los recursos para determinar la etiología básica 

siguen siendo escaso 34.  

Para contrarrestar esto, el Minsa 25 expresa que el consumo de Fe en la alimentación es de vital 

relevancia y esta puede ser de origen de dos fuentes; hierro hemínico, el cual se encuentra en 

alimentos como el bazo, sangrecita, carnes rojas, hígado, pescado, y el Fe no hemínico, el cual 

se presenta en alimentos de origen vegetal, tales como la menestra, habas, arvejas, frejoles, 

espinaca y en la harina de trigo fortificada. A continuación, se detallan los requerimientos y los 

principales alimentos, de la dieta peruana, con su respectiva cantidad de Fe.  

Tabla 2. Requerimientos de Fe por etapas en la vida 

 

 

 

Nota. Tomado del Ministerio de Salud del Perú 
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Tabla 3. Contenido de Fe en mg por ración de 2 cucharadas de diversos alimentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tomado del Ministerio de Salud del Perú 

En cuando a los factores asociados (FA), en múltiples investigaciones se ha informado sobre 

los diferentes FA que inciden en la presencia o desarrollo de la patología. Entre estos, los 

sociodemográficos incluyen el sexo de los niños, la edad en meses, los indicadores 

antropométricos peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla para determinar el 

estado nutricional, que incluye el diagnóstico de bajo peso, retraso del crecimiento o 

emaciación. El retraso en el crecimiento es un fenómeno en el que un niño es demasiado bajo 

para su edad y la emaciación es un fenómeno en el que un niño es demasiado delgado para su 

estatura. Otros estudios incluyen la edad de la madre, procedencia y número de hijos. Por 

ejemplo, en el estudio de Alemyehu et al. 34 que los hijos de madres de 35 años o más tenían 

dos veces más posibilidad de padecerlo en comparación con los hijos de madres de 15 a 24 

años. También, el tipo de trabajo, ser empleadas en alguna empresa, era un 79 % menos de 

posibilidades de tener anemia en comparación con aquellos con progenitoras amas de casa. De 

manera similar, los aquellos con cuidadoras comerciantes tenían un 57 % menos de 
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probabilidades de contraer anemia que los hijos de madres amas de casa. Por el contrario, 

aquellos con progenitoras, cuya ocupación se clasificó como 'otra ocupación' (jornaleros, 

alfareros y empleadas domésticas) tuvieron mayor probabilidad de presentar anemia que los 

hijos de amas de casa.  

Por otro lado, se consideran los factores nutricionales, los cuales incluyen conocer la LME, 

alimentación complementaria, ingesta de alimentos ricos en Fe, y nutrición con frutas y 

verduras. Cuando se quiere conocer el consumo de ciertos alimentos, se pregunta a las 

madres/cuidadores sobre los alimentos que suelen consumir sus hijos, estos pueden clasificarse 

en siete grupos, tales como (1) “granos, raíces y tubérculos, (2) legumbres y nueces, (3) leche 

y productos lácteos, (4) alimentos de carne, (5) huevos, (6) frutas y verduras ricas en vitamina 

A y (7) otras frutas y verduras” 35. 

Melgar y Román 35 explican complementar la leche materna antes de los 6 meses reduce la 

biodisponibilidad del hierro hasta en un 80 %; las introducciones tempranas de alimentos 

complementarios como la leche de vaca interfieren en la absorción de Fe en la leche materna 

porque la leche de vaca tiene un exceso de proteínas y minerales, especialmente calcio y la 

mayoría de las enzimas digestivas son inadecuadas a esta edad. Además, el inicio temprano de 

la alimentación complementaria expone a patógenos microbianos debido a la contaminación y, 

como consecuencia, a un alto riesgo de enfermedades diarreicas y, por lo tanto, a la 

malabsorción.  

Sumado a lo anterior, los factores ambientales se estudian y se relacionan con el hacinamiento, 

acceso a servicios básico y crianza de animales. Se conoce que millones de personas, en la 

actualidad, no poseen sanidad básica en sus hogares, como inodoros. El no poseer tales 

instalaciones provocan la defecación al aire libre (todavía utilizada por casi 900 millones de 

personas), el uso de baños públicos o compartidos, o un pozo o balde abierto; y las fuentes de 
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agua subóptimas pueden incluir beber de pozos sin protección o de ríos o estanques. En 

consecuencia, las infancias que residen en entornos de escasos recursos a menudo están 

expuestos a múltiples microorganismos dañinos presentes en el agua potable y en superficies 

contaminadas 36. 

Por ejemplo, una exploración estadounidense demostró que el acceso deficiente a la 

infraestructura de agua limpia, saneamiento e higiene se asocia con resultados adversos para la 

salud, en particular, problemas de crecimiento infantil. También otros estudios demuestran la 

asociación entre la anemia y las condiciones de sanidad adversas y un análisis de las “Encuestas 

Demográficas y de Salud de los EE. UU”. encontró que en el 40 % de las naciones analizadas, 

las probabilidades de la patología en las infancias eran altas en familias que practicaban defecar 

al aire libre o en espacio con inadecuados saneamientos, y en aproximadamente una cuarta parte 

de las naciones, la patología era más común en aquellos que vivían en hogares sin acceso a una 

fuente de agua mejorada 37. 

Por último, las investigaciones estudian los factores patológicos, como aquellos relacionados a 

las “Infecciones Respiratorias Agudas” (IRA), “Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)” y 

son parte de registros de desnutrición y antecedentes de prematuridad. Con respecto al ser 

prematuro, Rodrigues et al. 38 señalan que los bebés prematuros son propensos a desarrollar 

ADH en los primeros 4 meses de vida a causa de las reservas de Fe más bajas al nacer en 

comparación con los bebés a término, el rápido crecimiento y por las pérdidas de Fe. La mayor 

parte del hierro fetal se transfiere de la madre durante el tercer trimestre de gestación y esta 

transferencia se ve interrumpida por el parto prematuro, lo que hace que las reservas de Fe al 

nacer sean proporcionales al peso al nacer. A pesar de las bajas reservas de hierro al nacer, la 

velocidad de crecimiento de los bebés prematuros es máxima a la edad posmenstrual de 28 a 

38 semanas, lo que refleja una necesidad de hierro particularmente alta.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación es deductivo, puesto que se aplicó una encuesta que 

permitió conocer los factores asociados a la prevalencia de anemia en niños menores de 2 años 

que acudieron al centro de salud.  

De acuerdo a Hernández et al. 39 el método deductivo sirve para establecer las conclusiones  

mediante una serie de procedimientos investigativos. 

3.2. ENFOQUE INVESTIGATIVO 

El enfoque propuesto para la investigación es cuantitativo, puesto que se realizó la recopilación 

de información, análisis estadístico para la obtención de los resultados y de esta manera poder 

comprobar los factores asociados en la población estudiada39. 

Respecto a este enfoque Ríos41 menciona que una de las principales características es que la 

información recabada se puede cuantificar para poder explicar sus características externas. 

Asimismo, Bernal42 indica que este enfoque mide las características de los fenómenos para 

generalizar y normalizar los hallazgos conforme a los estadígrafos empleados.  

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio de investigación usado fue el de tipo descriptivo, de corte transversal. 

Se consideró como descriptivo porque solo se va a describir el fenómeno de estudio, fue 

transversal porque el momento de la toma de muestra se dio por una sola vez en un tiempo 

establecido 40. 
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3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio de investigación es un diseño no experimental de corte transversal, dado que se 

realizó sin manipulación alguna de las variables, por lo que solo se visualizan los 

acontecimientos para valorarlos 39 . 

3.5. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Fue conformada por las  madres y/o cuidadores de niños menores de 2 años con diagnóstico de  

anemia atendidos en el  centro de salud Campiña. 

3.1.1. Tamaño de muestra 

Debido a que se presentó una población finita, se procedió a efectuar un muestreo no 

probabilístico de tipo censal, por lo que la muestra fue conformada por las 75 madres y/o 

cuidadores de niños menores de 2 años con diagnóstico de anemia atendidos en el centro de 

salud Campiña. 

3.1.2. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

 Madres y/o cuidadores de niños menores de 2 años con diagnóstico de anemia  de sexo 

femenino y masculino que se atienden en el centro de salud Campiña. 

 Madres y/o cuidadores de niños menores de 2 años con registro de datos de hemoglobina 

en la historia clínica que se atienden en el centro de Salud Campiña. 

 Madres y/o cuidadores de niños menores de 2 años  con diagnóstico de anemia que se 

atienden en el centro de salud Campiña que acepten participar en la investigación. 
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Criterios de exclusión 

 Madres y/o cuidadores de niños mayores de 2 años con diagnóstico de anemia que se 

atienden en el centro de salud Campiña. 

 Madres y/o cuidadores de niños menores de 2 años sin diagnóstico de anemia que se 

atienden en el centro de salud Campiña. 

 Madres y/o cuidadores de niños menores de 2 años sin registro de datos de hemoglobina 

en la historia clínica que se atienden en el centro de Salud Campiña. 

 Madres y/o cuidadores de niños menores de 2 años  con diagnóstico de anemia que se 

atienden en el centro de salud Campiña que no deseen participar en la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 

Tabla 4. Variables y Operacionalización 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Factores 

asociados a la 

prevalencia de 

anemia 

Características 

asociadas a las 

madres 

relacionadas a la 

edad, sexo, 

aspectos 

nutricionales, 

ambientales y 

patológicos. 

Los factores 

asociados a la 

prevalencia de 

anemia se evaluarán 

mediante las 

dimensiones de los 

factores 

demográficos, 

nutricionales y 

ambientales 

mediante diversos 

ítems. 

F. Demográficos Edad de la madre Ordinal Menores de 18 

años: 1 
18-25 años: 2 

26-35 años: 3 
36-45 años: 4 
46 a más: 5 

Grupo etario Ordinal 6-11 meses: 1 

12-23 meses: 2 
24-35 meses: 3 

Procedencia Nominal Rural: 1 
Urbana: 2 

Sexo  Nominal Masculino: 1 

Femenino: 2 

Número de hijos  Ordinal 1 hijo: 1 

2 hijos: 2 
3 hijos: 3 

De 4 a más hijos: 4 

Ocupación de la 
madre  

Nominal Ama de casa 
solamente: 1 

Ama de casa y 
otras actividades 

económicas: 2 
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Ama de casa y 

estudiante: 3 

Nivel de 
instrucción de la 

madre  

Ordinal Sin estudios: 1 
Primaria: 2 

Secundaria: 3 
Superior: 4 

Ingreso 
económico 

familiar  

Ordinal <1025 soles: 1 
1025 soles: 2 

>1025 soles: 3 

Accesibilidad a 
medios de 

comunicación y 
transporte 

Nominal Si: 1 
No: 2 

F. Nutricionales Lactancia materna 
exclusiva  

Ordinal  0-3 meses: 1 
4-5 meses: 2 

> 6 meses: 3 



     Alimentación 

complementaria  

Ordinal Antes de los 6 

meses: 1 
A los 6 meses: 2 

Después de los 6 
mese: 3 

Consumo de 

alimentos ricos en 
hierro.  

Ordinal 1-2 veces por 

semana: 1 
2-3 veces por 

semana: 2 
3-4 veces por 

semana: 3 
5 a más veces por 

semana: 4 
No consume: 5 

Consumo de frutas 
cítricas y verduras 

Ordinal 1-2 veces por 
semana: 1 

2-3 veces por 
semana: 2 

3-4 veces por 
semana: 3 

5 a más veces por 
semana: 4 

No consume: 5 

F. Ambientales El hacinamiento Ordinal 2 personas por 
habitación: 1 

3 personas por 
habitación: 2 

4-5 personas por 
habitación: 3 

6 a más personas 
por habitación: 4 
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 Acceso a 

servicios básicos  

Nominal Si: 1 

No: 2 

Crianza de 
animales 

Nominal Si: 1 
No: 2 

   F. Patológicos Episodios de IRAS 
en los últimos 0 

meses 
 

Nominal Si: 1 
No: 2 

Episodios de 
EDAS en los 

últimos 0 meses  
 

Nominal Si: 1 
No: 2 

Antecedentes de 

desnutrición  
 

Nominal Si: 1 

No: 2 

    Antecedentes de 
prematuridad 

Nominal Si: 1 
No: 2 



3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1.3. Técnicas 

Se empleó la encuesta para recabar información.  

- Observación: se empleó para recopilar información en una ficha de recolección de 

datos. 

-   Encuesta: es una técnica que se basa en la formulación de preguntas y se aplica a la 

muestra representativa, con el objetivo de recopilar datos de los participantes.  

3.1.4. Descripción de instrumentos 

Se empleó una ficha de recolección de datos para recopilar información sobre la anemia y 

un cuestionario para determinar el propósito general y específicos. Como instrumento se 

empleó un cuestionario para recopilar información sobre la anemia así determinar el 

propósito general y específico. Se busca evaluar cuatro dimensiones específicas: Factores 

demográficos, nutricionales, ambientales y patológicos. 

El cuestionario fue dividido en cuatro partes y consta de 20 preguntas: 

La primera parte se registrarán datos generales y el primer factor asociado demográfico: Tipo 

de anemia, edad de la madre, edad del menor, lugar de procedencia, género del menor, 

número de hijos de la madre, ocupación de la madre, grado de instrucción de la madre, 

ingresos familiares, acceso a medios de comunicación. La segunda parte factor nutricional: 

lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, frecuencia de consumo de 

alimentos ricos en hierro, frecuencia de consumos de frutas cítricas y verduras. La tercera 

parte factor ambiental: Hacinamiento, disponibilidad de servicios básicos, presencia de 

animales en el hogar). Cuarta parte evalúa factores patológicos: (episodios de infecciones 

respiratorias, Enfermedades diarreicas, antecedentes de desnutrición, antecedentes de 

prematuridad. 



38 
 

3.8. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez recopilada la información, se procedió a la codificación de los datos conforme al 

orden de las respuestas del cuestionario. Esta se tabuló y posteriormente se transfirió a una 

hoja de cálculo de Excel. 

A continuación, estos fueron procesados con el SPSS versión 25, donde se aplicaron técnicas 

de estadística descriptiva, como porcentajes y proporciones para variables categóricas los 

cuales serán representados en tablas y gráficos. Se analizaron los resultados obtenidos 

considerando responder a los objetivos de la investigación. 

3.9. ASPECTOS ÉTICOS 

Todo el proceso se rigió por los principios éticos:  

- Autonomía: Se respetó plenamente la decisión de los participantes de tomar parte en 

el estudio o retirarse en cualquier momento, sin que ello les cause perjuicio directo o 

indirecto 

- No maleficencia: Se garantizó que la recolección de datos no afecte la integridad de 

los participantes.  

- Beneficencia: Se contribuye al desarrollo del área del conocimiento con relación a la 

prevención de la patología. 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS 

4.1.1.1. Niveles de anemia en niños menores de 2 años 

Gráfico 1. Niveles de anemia en niños menores de 2 años 

 
 

De acuerdo al gráfico 1, se detalla que, de los 75 niños menores de 2 años, el 62.67% 

presentó anemia leve, mientras que el 37.33% tuvo anemia moderada.  
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4.1.1.2. Factores Demográficos 

 
Gráfico 2. Edad de la madre 

 

Respecto al gráfico 2, se observa que el 4% presentó menos de 18 años, el 30.67% presentó 

entre 18 a 25 años, además el 50.67% tenía entre 26 a 35 años y el 14.67% presentó entre 36 

a 45 años. 
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Gráfico 3. Edad de los menores de dos años 

 

De acuerdo al gráfico 3, se detalla conforme a la edad de los menores que el 41.33% está 

entre los 6 a 11 meses, además el 54.67% estaba entre la edad de 12 a 23 meses y 4% estaba 

entre la edad de 24 a 35 meses.  

Gráfico 4.Procedencia 
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Según el gráfico 4, se presenta que el 16% provenía de un área rural, mientras que el 84% 

provenía del área urbana.  

 
Gráfico 5. Sexo de los menores de 2 años 

 

Conforme al gráfico 5, se observa que el 60% era del sexo masculino, mientras que el 40% 

era femenino.  
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Gráfico 6. Número de hijos 

 
 

Respecto al gráfico 6, se observa que el 24% tenía un hijo, el 50.7% tenía 2 hijos, el 21.3% 

tenía 3 hijos y el 4% tenía de 4 hijos a más.  

 
Gráfico 7. Ocupación de la madre 
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De acuerdo al gráfico 7, se halló que el 84% eran ama de casa solamente, el 13.3% eran ama 

de casa y realizaban otras actividades económicas y el 2.7% eran amas de casa y estudiantes.  

 

Gráfico 8. Nivel de instrucción de la madre 

 

De acuerdo al gráfico 8, se determinó que el 5.3% solo tenía nivel de instrucción primaria, 

el 78.7% tenía nivel secundario y el 16% tenía un nivel superior. 
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Gráfico 9. Ingreso económico familiar 

 

Respecto al gráfico 9, se determina que el 26.7% tenía un ingreso menor a 1025 soles, 

mientras que el 65.3% tenía un ingreso de 1025 soles y el 8% tenía una remuneración de 

más de 1025 soles.  

Gráfico 10. Accesibilidad a medios de comunicación y transporte 
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De acuerdo al gráfico 10, se determinó que el 57.3% presenta acceso a internet, el 100% de 

la muestra presenta acceso a la telefonía móvil, el 46.7% tenía acceso a la radio y el 100% 

presenta acceso al servicio de transporte.  

Factores Nutricionales 

Gráfico 11. Lactancia materna exclusiva 

 

 

De acuerdo al gráfico 11, se determinó que el 94.7% presentó lactancia materna exclusiva 

por un periodo de 4 a 5 meses y el 5.3% tuvo lactancia materna exclusiva por un periodo de 

6 meses a más.  
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Gráfico 12. Alimentación complementaria 

 

Conforme al gráfico 12, el 10.7% presentó alimentación complementaria antes de los 6 

meses, el 78.7% presentó alimentación complementaria a los 6 meses, el 10.7% presentó 

alimentación complementaria después de los 6 meses.  

 



Gráfico 13. Consumo de alimentos ricos en hierro 



Los datos más resaltantes identificados en el gráfico 13 muestran que el 92% no consumía 

riñón, el 96% consumía vísceras, el 52% no consumía carne de res, el 64% no consumía cuy, 

el 66.7% no consumía cordero, el 81.3% consume lentejas 1 a 2 veces a la semana y  el 

73.3% consume frijoles 1 a 2 veces a la semana.  

 

 



Gráfico 14. Consumo de frutas cítricas y verduras 

 



Según el gráfico 14, se halló que el 49.3% consumía naranjas de 1 a 2 veces por semana, el 

86.7% no consume limas, el 53.3% no consume limón, el 33.3% consume mandarinas de 1 

a 2 veces por semana, el 74.7% consume espinaca de 1 a 2 veces por semana y el 89.3% no 

consume acelgas.   

Factores Ambientales 

Gráfico 15. El hacinamiento 

 

De acuerdo al gráfico 15, se detalla que el 1.3% tenía 2 personas por habitación, el 70.7% 

tenía 3 personas por habitación, el 28% tenía 4 a 5 personas por habitación.  
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Gráfico 16. Acceso a servicios básicos 

 

Conforme al gráfico 16, se determina que el 100% de la muestra tiene acceso al agua potable, 

el 77.3% de la muestra tiene acceso al desagüe, mientras que el 77.3% no tenía acceso a un 

pozo séptico.  

Gráfico 17. Crianza de animales 

 

De acuerdo al gráfico 17, el 53.3% tenía perros, el 60% no tenía gatos y el 72% no tenía 

otros animales.  
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Gráfico 18. Presencia de IRAS en los últimos dos meses 

 

 

Conforme al gráfico 18, el 74.7% si presentó IRAS en los últimos dos meses, el 25.3% no 

presentó IRAS en los últimos dos meses.  

Gráfico 19. Presencia de EDAS en los últimos dos meses 
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De acuerdo al gráfico 19, el 61.3% si presentó EDAS en los últimos dos meses, el 38.7% no 

presentó EDAS en los últimos dos meses.  

Gráfico 20. Antecedentes de desnutrición 

 

 

De acuerdo al gráfico 20, el 25.3% si presentó antecedentes de desnutrición, el 74.7% no 

presentó antecedentes de desnutrición.  

Gráfico 21. Antecedentes de prematuridad 
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Según el gráfico 21, el 21.3% si presentó antecedentes de prematuridad y el 78.7% no 

presentó antecedentes de prematuridad.  
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4.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Esta indagación tuvo como propósito “Determinar los factores asociados a la prevalencia de 

anemia en niños menores 2 años que acuden al Centro de Salud Campiña”. Es así que se 

halló que el 62.67% de los menores presentaron este trastorno hematológico en un nivel leve. 

Esta cifra es coherente con el estudio de Gebreweld et al. (5), quienes también identificaron 

una prevalencia del 67.5% de anemia en el mismo nivel en infantes menores de 5 años. 

Además, Durand (11) observó que el 53.7% de los niños de 3 años estudiados en su 

investigación padecían anemia en un nivel leve, lo que concuerda en parte con nuestros 

resultados en relación al nivel de anemia. Sin embargo, es importante destacar que los 

resultados difieren en cuanto al grupo etario. En este sentido, el estudio de Randell et al. (15) 

encontró que el 44.7% de los infantes de 1 a 3 años presentaban anemia moderada y solo el 

28.6% tenía anemia leve, lo que contrasta con nuestros hallazgos en niños menores de 2 

años. Asimismo, los resultados de Atta et al. (18) muestran una discrepancia, ya que 

informaron que el 53.8% de los niños menores de 5 años en su estudio tenía anemia 

moderada. 

En cuanto a los aspectos sociodemográficos, se evidencia importantes perspectivas sobre las 

características de los sujetos. En primer lugar, al considerar la edad de las madres, se observó 

que el 50.67% se encontraban en el rango de edad de 26 a 35 años. Estos hallazgos se 

contrastan con lo expuesto por Apardo (22), quien encontró que el 90.4% de las madres en 

su estudio eran mayores de 19 años. En cuanto a la edad de los niños, se observó que el 

54.67% en nuestro estudio tenía entre 12 y 23 meses. Esto es coherente con el trabajo de 

Moyano et al. (16), que se centró en infantes de 12 a 59 meses, y Atta et al. (18), que incluyó 

a menores de 6 a 59 meses en su muestra.  

 



57 
 

La procedencia de los infantes estudiados es otro factor relevante en la discusión de la 

prevalencia de la afección. En este estudio, se identificó que el 84% provenían del área 

urbana. Esto se contrasta con los hallazgos de Moyano et al. (16), quienes informaron que el 

67.3% provenía de áreas rurales, y con Durand (11), donde el 90.7% de los participantes 

eran de zonas rurales. Sin embargo, nuestros resultados concuerdan con lo encontrado por 

Orellana (17), quien identificó que el 50.3% eran de zonas urbanas. En cuanto al sexo de los 

menores, este estudio reveló que el 60% eran niños y el 40% niñas. Esto coincide con los 

resultados de Orellana (17), quien informó que el 51.9% de los niños en su estudio eran 

varones. Sin embargo, difiere de lo observado por Moyano et al. (16), donde se encontró una 

distribución equitativa del 50% de niños y 50% de niñas, y con Atta et al. (18), donde el sexo 

femenino representó el 52.9% de los casos. Además, Durand (11) y Cárdenas (19) 

encontraron que el 57.4% y el 55%, respectivamente, de su muestra eran niñas, lo que difiere 

de nuestros resultados. En cuanto al número de hijos, en esta indagación, se observó que el 

50.7% de las familias tenía 2 hijos. Esto contrasta con lo obtenido por Atta et al. (18), quienes 

informaron que el 47.1% de las familias tenían entre 1 y 2 hijos, y con Durand (11), donde 

el 48.1% de las familias tenía solo 1 hijo.  

Por otro lado, al analizar la ocupación de las madres, se encontró que en el 84% de los casos, 

eran amas de casa exclusivamente, lo que concuerda con Durand (11), quién encontró que 

el 75.9% de las madres en su estudio se dedicaban a lo mismo. Sin embargo, estos hallazgos 

difieren de los obtenidos por Atta et al. (18), quienes demostraron que el 53.3% de las 

progenitoras se dedicaban a actividades laborales, como el comercio o la peluquería.  La 

instrucción de la madre y el ingreso económico familiar son factores sociodemográficos 

cruciales que pueden influir en la prevalencia de la afección. Es así que se identificó que el 

78.7% de las madres tenía nivel secundario de educación. Estos hallazgos son consistentes 

con el estudio de Atta et al. (18), que informó que el 76.7% de las madres habían alcanzado 



58 
 

el nivel educativo de escuela primaria/secundaria. También, Durand (11) encontró que el 

63% había culminado este nivel de educación, mientras que Cárdenas (19) reportó que el 

37.50% tenía un nivel de instrucción básica.  

En lo que respecta al ingreso económico familiar, este estudio reveló que el 65.3% de las 

familias tenía un ingreso de 1025 soles. Estos resultados coinciden con los hallazgos de 

Durand (11), que encontró que el 74.1% de las familias percibía 1025 soles al mes. Sin 

embargo, las cifras difieren de las encontradas por Orellana (17), quien informó que su 

muestra percibía un ingreso de 500 dólares al mes (58.3%). En cuanto a la accesibilidad a 

medios de comunicación y transporte, se observó que el 57.3% de la muestra tenía acceso a 

Internet, el 100% tenía acceso a telefonía móvil, el 46.7% tenía acceso a la radio y el 100% 

tenía acceso al servicio de transporte. En comparación, Durand (11) encontró que el 51.9% 

de su muestra tenía acceso a Internet, el 96.3% tenía acceso a telefonía, el 64.8% tenía acceso 

a la radio y el 70.4% tenía acceso al servicio de transporte.   

En el análisis de los aspectos nutricionales, se demostró que con relación a la lactancia 

materna exclusiva (LME), este estudio reveló que el 94.7% de los niños recibió LME por un 

período de 4 a 5 meses. Sin embargo, estos hallazgos difieren de los obtenidos por Orellana 

(17), quien encontró que el 52.4% ofreció LME durante 6 meses, y Durand (11), donde el 

53.7% continuó con la LME durante más de 6 meses. Además, esto concuerda con Cárdenas 

(19) quién halló que el 29.55% tuvo LME menor a los seis meses y Rivera (20) que informó 

que el 96.32% presentó LME durante 4 a 5 meses, y Apardo (22) encontró que el 86.5% de 

los niños recibió LME en tales meses.  

En cuanto a la alimentación complementaria, se encontró que el 78.7% de los niños en este 

estudio comenzó a recibir alimentos complementarios a los 6 meses de edad. Sin embargo, 

estos hallazgos difieren de los de Orellana (17), quien encontró que el 56.1% comenzó con 
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la alimentación complementaria después de los 6 meses, pero se concuerda con Durand (11), 

donde el 64.8% inició la tal complementación a los 6 meses. En lo que respecta al consumo 

de alimentos ricos en hierro, se observó que la mayoría consumía sangrecita, bazo, vísceras 

de carne, lentejas, frijoles y habas de 1 a 2 veces a la semana. Sin embargo, se destacan tasas 

significativas de no consumo de corazón, riñón, carne de res, cuy y cordero. Estos resultados 

varían en comparación con otros estudios, como el de Orellana (17), que encontró que la 

mitad de la muestra no consumía una dieta variada en hierro, y Durand (11), donde se 

observaron diferencias en los hábitos alimenticios en relación con la ingesta de sangrecita, 

bazo, hígado, corazón, riñón, vísceras y carne de res. Rivera (20) también informó que una 

proporción significativa de infantes consume insuficientes alimentos ricos en Fe.  

Con respecto a la ingesta de frutas cítricas y verduras, se observa que la mayoría de los niños 

consume espinacas de 1 a 2 veces por semana, mientras que el consumo de tomates y 

zanahorias se da de 3 a 4 veces por semana. Estos resultados difieren en comparación con 

otros estudios, como el de Atta et al. (18), que encontró una mayor variedad en la dieta, y 

Durand (11), que informó diferencias significativas con nuestros hallazgos en los hábitos de 

consumo de naranjas (53.7 %), limas (51.9 %), limones (37 %), mandarinas (37 %).  

En cuanto a los factores ambientales, se observó que el 70.7% vivía en condiciones de 

hacinamiento, con 3 personas por habitación. Esto es consistente con lo obtenido por Durand 

(11), que informó que el 51.9% de su muestra también vivía con 3 personas en su habitación. 

Con respecto a los servicios básicos, se encontró que el 100% tenía acceso a agua potable, 

el 77.3% tenía acceso al desagüe, mientras que el 77.3% no tenía acceso a un pozo séptico. 

Estos hallazgos difieren en comparación con el estudio de Durand (11), donde se reportó un 

mayor acceso al agua potable (85.2%), desagüe (59.3%), y pozo séptico (74.1%). Además, 

Rivera (20) encontró que un porcentaje significativo (83.09 %) tenía acceso al agua, energía 

eléctrica y desagüe. En cuanto a la crianza de animales en el entorno de los niños, este estudio 
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reveló que el 53.3% de las familias tenían perros, el 60% no tenían gatos y el 72% no tenían 

otros animales. Estos resultados indican una variedad en la presencia de animales domésticos 

en el hogar. En comparación, Durand (11) encontró que un porcentaje mayor de familias 

tenía perros, gatos y otros animales en su muestra.  

En cuanto a la dimensión aspectos patológicos, se halló que el 74.7% de los niños presentó 

IRAS en los últimos dos meses Esto es similar a lo evidenciado por Durand (11), donde la 

mayoría de los niños también presentó IRAS en los últimos dos meses. Sin embargo, Rivera 

(20) informó una menor prevalencia de IRAS en las últimas dos semanas en su muestra. Con 

respecto a la presencia de EDAS en los últimos dos meses, se observó que el 61.3% sí 

presentó EDAS en ese período, mientras que el 38.7% no las experimentó. Esto concuerda 

con Durand (11), donde la mayoría de los niños también presentó EDAS en los últimos dos 

meses. Sin embargo, Rivera (20) informó una menor prevalencia de EDAS en las últimas 

dos semanas en su muestra. En lo relacionado a los antecedentes de desnutrición, se 

demostró que el 74.7% no presentaba tal antecedente. Esto difiere de Moyano et al. (16), 

quienes informaron que el 52% de su muestra tenía antecedentes de desnutrición. Sin 

embargo, concuerdan con los resultados de Orellana (17) y Durand (11), donde la mayoría 

no tenía tal antecedente.  

Por último, en lo que respecta a los antecedentes de prematuridad, el 21.3% tenía 

antecedentes de prematuridad, mientras que el 78.7% no los tenía. Estos resultados son 

consistentes con los encontrados por Moyano et al. (16), donde la mayoría de los niños nació 

a término. Sin embargo, difieren de los resultados de Durand (11), donde un porcentaje 

menor (5.6 %) tenía este antecedente.   
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

 

 Se determinó que existe factores asociados a la prevalencia de anemia en niños 

menores 2 años que acuden al centro de salud.  

 Con respecto al primero objetivo específico, se destaca que la mayoría de las 

madres se encuentra en el rango de edad de 26 a 35 años y que la mayoría de 

los niños tienen entre 12 y 23 meses de edad. Además, la mayoría de las 

familias son de zonas urbanas (84%) y tienen 2 hijos (50.7%). La ocupación 

de las madres en su mayoría es ser amas de casa (84%), y la educación 

predominante es de nivel secundario (78.7%). En cuanto al ingreso familiar, la 

mayoría de las familias tiene un ingreso de 1025 soles. En términos de 

accesibilidad, la gran mayoría de la muestra tiene acceso a telefonía móvil 

(100%) e Internet (57.3%). Además, la totalidad de las familias tiene acceso al 

servicio de transporte. 

 Con respecto al segundo objetivo, se observa un panorama alentador. La 

mayoría de los niños recibió LME (94.7%) durante el período recomendado, y 

la introducción de alimentos complementarios comenzó mayoritariamente a 

los 6 meses de edad (78.7%), siguiendo las pautas de la OMS. Además, se 

detecta un consumo regular de alimentos ricos en hierro como sangrecita, bazo, 

vísceras de carne, lentejas, frijoles y habas (1-2 veces por semana). No 

obstante, se sugiere promover un mayor consumo de frutas cítricas y verduras 

ricas en vitamina C, ya que esto podría mejorar la absorción de hierro.  
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 Con respecto al tercer objetivo, se identifican algunas observaciones 

relevantes. La mayoría de los infantes vivían en condiciones de hacinamiento, 

con 3 personas por habitación (70.7%). Aunque el acceso a agua potable es 

universal (100%), un porcentaje significativo carecía de acceso a un pozo 

séptico (77.3%). En cuanto a la crianza de animales en el entorno de los niños, 

se destaca que más de la mitad de las familias tenían perros (53.3%), mientras 

que la presencia de gatos era baja (40%) y otros animales era aún menos común 

(28%). Estos datos proporcionan una visión de los factores ambientales en el 

área estudiada, que podrían tener implicaciones para la salud infantil.  

 

 Con relación a los factores patológicos, se destacan varios hallazgos 

importantes. Un alto porcentaje de niños presentó IRAS en los últimos dos 

meses (74.7%), lo que sugiere una alta incidencia de problemas respiratorios 

en este grupo. Además, más de la mitad de los niños experimentó EDAS en el 

mismo período (61.3%). En cuanto a los antecedentes de desnutrición, la 

mayoría de los niños no tenía tales antecedentes (74.7%). Sin embargo, un 

porcentaje significativo tenía antecedentes de prematuridad (21.3%). Estos 

resultados resaltan la importancia de considerar las condiciones patológicas, 

como estas infecciones, al evaluar la incidencia de este trastorno en las 

infancias menores de dos años, así como la relevancia de los antecedentes de 

prematuridad como un factor potencial en el desarrollo de la anemia.  
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5.2. RECOMENDACIONES 

  Proporcionar sesiones de educación nutricional dirigidas a las madres y cuidadores de 

niños menores de dos años, adaptadas a las necesidades específicas de cada familia. 

Esto podría incluir asesoramiento sobre la importancia de una alimentación 

equilibrada, el momento adecuado para introducir alimentos complementarios, y 

cómo seleccionar alimentos ricos en Fe y vitamina C para mejorar la absorción de 

hierro. 

 Trabajar en conjunto con las autoridades de salud para promover programas de 

vacunación y medidas preventivas para reducir las IRAS y las EDAS en los infantes. 

Esto podría incluir campañas de vacunación, promoción de la higiene personal y de 

alimentos, y acceso mejorado a servicios de salud. 

 Colaborar con las comunidades para mejorar las condiciones ambientales, 

especialmente en hogares con hacinamiento. Se pueden ofrecer programas de 

saneamiento básico, como acceso al desagüe y al pozo séptico, para reducir el riesgo 

de infecciones que pueden contribuir a la anemia. 

 Continuar con las alianzas intersectoriales entre el Centro de Salud Campiña y la 

municipalidad con el fin de fomentar la sensibilización de la progenitora en cuanto a 

la relevancia de acudir a las citas nutricionales de los infantes, ya que la nutrición 

óptima en el infante constituye un factor fundamental en el proceso de desarrollo 

mental y físico. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de la investigación: “FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS QUE 

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CAMPIÑA, LIMA 2023”  

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

 

 

 

Variable 1 

Factores asociados a la 

prevalencia de anemia 

Tipo de investigación 

¿Cuáles son los factores 

asociados a la 

prevalencia de anemia en 

niños menores 2 años que 

acuden al Centro de 

Salud Campiña, Lima 

2023? 

Determinar los factores 

asociados a la 

prevalencia de anemia en 

niños menores 2 años que 

acuden al Centro de 

Salud Campiña, Lima 

2023. 

No aplica.  

Descriptivo  

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas Método y diseño de la 

investigación 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos 

Determinar los factores 

sociodemográficos 

 
Transversal y no 

experimental.  



73 
 

asociados con la 

prevalencia de anemia en 

niños menores 2 años que 

acuden al Centro de 

Salud Campiña, Lima 

2023? 

¿Cuáles son los factores 

nutricionales asociados 

con la prevalencia de 

anemia en niños menores 

2 años que acuden al 

Centro de Salud 

Campiña, Lima 2023? 

¿Cuáles son los factores 

ambientales asociados 

con la prevalencia de 

anemia en niños menores 

2 años que acuden al 

Centro de Salud 

Campiña, Lima 2023? 

asociados con la 

prevalencia de anemia en 

niños menores 2 años que 

acuden al Centro de 

Salud Campiña, Lima 

2023. 

Determinar los factores 

nutricionales asociados 

con la prevalencia de 

anemia en niños menores 

2 años que acuden al 

Centro de Salud 

Campiña, Lima 2023. 

Determinar los factores 

ambientales asociados 

con la prevalencia de 

anemia en niños menores 

2 años que acuden al 

Centro de Salud 

Campiña, Lima 2023. 



74 
 

¿Cuáles son los factores 

patológicos asociados 

con la prevalencia de 

anemia en niños menores 

que acuden al Centro de 

Salud Campiña, Lima 

2023? 

Determinar los factores 

patológicos asociados 

con la prevalencia de 

anemia en niños menores 

que acuden al Centro de 

Salud Campiña, Lima 

2023. 



ANEXO 2: CUESTIONARIO 

 “FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS QUE ACUDEN 

AL CENTRO DE SALUD CAMPIÑA, LIMA 2023” 

 

I. PRESENTACIÓN 

Soy egresada de la carrera académico profesional de nutrición y dietética de la 

universidad privada Norbert Wiener. Actualmente, estoy desarrollando mi estudio que 

tiene como fin “determinar los factores asociados a la prevalencia de anemia en niños 

menores de 2 años”. 

Solicitamos su cooperación para proporcionarnos cierta información de modo que 

podamos lograr los objetivos de este estudio. 

II. INSTRUCCIONES:  

La obtención de las fuentes o historias clínicas de los infantes menores de 02 años que 

tiene diagnóstico de Anemia tendrá como objetivo determinar los factores asociados a 

la prevalencia de anemia en niños menores de 2 años.  

Los resultados se usarán solo con fines de estudio será de carácter anónimo y 

confidencial.  

N O H.C.………………  

Nombre de la madre: …………………….  
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¿Con que frecuencia le da alimentos ricos en hierro a su niño/niña? 

 

 

¿Con que frecuencia le da alimentos como frutas cítricas y verduras a su niño/niña? 
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ANEXO 3: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 

 


