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RESUMEN 

 

     El presente estudio tuvo como objetivo: “Determinar los factores de riesgo 

asociados con la anemia en niños menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca Lima 2025”. 

Metodología: Estudio hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo básico, con diseño 

no experimental, de corte transversal y un nivel correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 222 niños que residen en el AA. HH San José Chilca. El instrumento fue un 

cuestionario validado de elaboración propia. Resultados: factores sociodemográficos como la 

edad del niño predomino 3 a 5 años (65,8%), procedencia la zona urbana con (89,2%), el número 

de hijos de la madre predomino 1 hijo (36,5%), en los factores alimenticios, el consumo de 

alimentos ricos en hierro obtuvo nivel medio (74,8%), frutas y  verduras obtuvo nivel bajo 

(53,6%), se asociaron significativamente con los niveles de hemoglobina. Aunque los 

niños evaluados presentaron valores de hemoglobina dentro del rango normal (57,7%). No 

obstante, un 26,1% fue clasificado con anemia leve, mientras que el 16,2% presentó anemia 

moderada. En conclusión, se determinó que la anemia en niños menores de 5 años del AA. 

HH San José Chilca, 58 niños tuvieron anemia leve y 36 niños anemia moderada asociado a 

los factores sociodemográficos y alimenticios. 

       Palabras clave: hemoglobina, niños, factores 
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ABSTRACT 

The objective of this study was: “To determine the risk factors associated with anemia 

in children under 5 years of age at the San José Chilca Housing Association in Lima 2025.” 

Methodology: A hypothetical-deductive study with a quantitative approach, basic in nature, 

featuring a non-experimental, cross-sectional design at a correlational level. The sample 

consisted of 222 children residing in the San José Chilca housing complex. The instrument was 

a validated questionnaire developed by the researchers. Results: Sociodemographic factors 

such as the child’s age were predominantly 3 to 5 years (65,8%), and place of origin was 

predominantly urban (89,2%). the number of children per mother was predominantly child 

(36,5%); regarding dietary factors, consumption of iron-rich foods was at a moderate level 

(74,8%), while fruits and vegetables were at a low level (53,6%), and these were significantly 

associated with hemoglobin levels. Although the children evaluated had hemoglobin levels 

within the normal range (57, 7%), 26,1% were classified as having mild anemia, while 16,2% 

had moderate anemia. In conclusion, it was determined that among children under 5 years of 

age in the San José Chilca Health Center, 58 children had mild anemia and 36 children had 

moderate anemia, both associated with sociodemographic and dietary factors. 

 
Keywords: hemoglobin, children, factors 



xi 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La anemia es un problema de salud en nuestro país, sobre todo en niños menores 

de 5 años, principalmente por la baja ingesta de hierro, la presente investigación “Factores 

de riesgo asociados a la anemia en niños menores de 5 Años en el AA. HH San José-Chilca. 

Lima 2025”, tuvo por objetivo determinar los factores de riesgo asociados con la anemia 

en niños menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025.El trabajo de 

investigación presente se expone en cinco capítulos: el primero representa el planteamiento 

del problema , la formulación exacta del problema, objetivos generales y específicos, la 

justificación de la tesis y las limitaciones de la investigación , el segundo capítulo se 

expone las bases teóricas a partir de una revisión de distintas fuentes nacionales e 

internacionales , el tercer capítulo se presenta la metodología, en ella se detalla el método 

de estudio, el enfoque de la investigación , el tipo, el diseño no experimental y el nivel de 

investigación; se presentan las variables y operacionalización; el cuarto capítulo presenta 

los resultados que son producto del análisis estadístico por medio del programa IBM SPSS 

Statistics versión 27; el quinto capítulo desarrolla las conclusiones y recomendaciones para 

poder implementar estrategias para manejar este problema de salud. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

 

  Según la Organización Mundial de la Salud indica que la anemia representa un serio 

reto para la salud pública, impactando principalmente a niños pequeños. Afectando más a 

países que se encuentran en vías de industrialización o que tienen economías en desarrollo, se 

estima que el 40% de los niños de 6 a 59 meses, el 37% de mujeres embarazadas y el 30% de 

mujeres de 15 a 49 años padecen esta afección hematológica (1). Asimismo, un informe de 

UNICEF en 2024 señala que la indigencia alimentaria infantil severa se debe a malos entornos 

y prácticas alimentarias inadecuadas (2). 

 A nivel de Latinoamérica, Fuentes et. al (3) en una investigación que realizaron acerca 

de la anemia en Colombia, alcanza el 48,6% y en Perú el 67%. Asimismo, Ecuador también 

presenta tasas relevantes, aunque algo menores. Estas cifras evidencian problemas de salud 

pública y señalan la necesidad de intervenciones nutricionales y estrategias para combatir las 

faltas de hierro y mejorar la atención sanitaria. 

En el Perú, la anemia sigue siendo un claro obstáculo en el ámbito de la salud pública, 

especialmente en la zona andina. Según el ENDES 2021, el 38,6 % de niños menores de tres 

años tiene anemia con un 48,5 % en la región sierra. Esto resalta la necesidad de decisiones 

políticas y nuevas estrategias apoyadas por el gobierno para combatir la anemia infantil (4). 

Además, afecta principalmente a infantes, agravándose en los primeros años de vida debido a 

desigualdades económicas, sociales y culturales (3). 

 A nivel regional, la anemia infantil presenta mayor prevalencia en departamentos 

como Puno, Ucayali, Madre de Dios, Loreto y Apurímac. Frente a esta problemática, se 

aprobó un Plan Multisectorial 2024–2030 orientado a reducir la anemia materno-infantil y 

disminuir su prevalencia al 37,2 % en niños menores de 36 meses y gestantes (5). 

A nivel local existen investigaciones que han abordado factores de riesgo asociados a 
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la anemia. Un estudio realizado por Menocal en la ciudad de Huancayo muestra que las 

costumbres alimenticias de madres con hijos de 6 a 24 meses influyen en el desarrollo de la 

anemia, siendo clave el tipo y la frecuencia de los alimentos (6). Otra investigación llevada a 

cabo por Calatayud señala que consumir frutas, vegetales y carnes rojas ayuda a reducir la 

anemia infantil (7). Asimismo, una investigación realizada por Huamanñahui encontró una 

relación entre el bajo consumo de alimentos ricos en hierro y la anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años. Según ENDES 2023, el 46,2% de los niños evaluados presentó anemia, 

siendo más frecuente en aquellos con escaso consumo de carnes y vísceras (8). Al igual que 

Huamán y Carbajal en el año 2022 evidenciaron que la anemia leve fue la más frecuente (29,5%), 

seguida de la anemia moderada (16,4%) y la anemia severa (1%).Los resultados señalaron que 

factores como la edad, el sexo, la escasa ingesta de alimentos de origen animal ricos en hierro y el 

limitado nivel educativo de las madres se relacionaban con la presencia de esta condición (16).  

Ante esta situación, una alimentación adecuada se presenta como un fundamento 

crucial para el correcto crecimiento físico y mental, el cual debe ir acompañado de una 

estimulación temprana y los cuidados necesarios que ayuden a que los niños logren su máximo 

potencial de desarrollo físico e intelectual siendo un factor fundamental en la formación  

integral del ser humano en las etapas posteriores de la vida (4).Las causas de anemia pueden 

ser por deficiencia de hierro y vitaminas, pérdida de sangre o enfermedades crónicas e 

infecciosas. Sus principales síntomas son cansancio, mareos, cefalea y palidez, y puede afectar 

el desarrollo cognitivo, emocional y motor de los niños, especialmente antes de los 36 meses, 

etapa clave para el desarrollo neurológico (1,3).  

Esta investigación buscó describir los factores de riesgo asociados a la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA. HH San José ubicado en el Distrito de Chilca del departamento de 

Lima. Los resultados permitieron identificar los factores sociodemográficos, alimenticios y 

ambientales proporcionando información valiosa y planificación de estrategias. Asimismo, 

contribuye el conocimiento científico y a la mejora de las políticas de salud pública donde se 
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involucre el gobierno y todas las regiones de nuestro país para combatir y reducir la anemia. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores 

de 5 años en el AA. HH San José Chilca-Lima 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA.HH San José Chilca - Lima 2025? 

 ¿Cuáles son los factores alimenticios asociados a la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA.HH San José Chilca - Lima 2025? 

 ¿Cuáles son los factores ambientales asociados a la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA.HH San José Chilca - Lima 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

 Determinar los factores de riesgo asociados con la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Identificar los factores sociodemográficos asociados a la anemia 

en niños menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca. 

 Determinar los factores alimenticios asociados a la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca. 

 Determinar los factores ambientales asociados a la anemia en niños 

menores de 5 años en el AAHH San José Chilca. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La investigación sobre los factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores 

de 5 años está respaldado por estudios donde mencionan que en el Perú, el 40.1% de niños de 

6 a 35 meses de edad padece de anemia, siendo este grupo uno de los más vulnerables según 

la Organización Mundial de la Salud (31,39).Además diversas investigaciones mencionan que 

la anemia es una enfermedad caracterizada por la disminución de hemoglobina en la sangre, 

mientras que los factores de riesgo son condiciones que aumentan la probabilidad de 

padecerla, como aspectos sociodemográficos, alimenticios y ambientales (1,18).Comprender 

los valores de hemoglobina en niños a través del uso de un hemoglobinómetro al igual que en 

los factores de riesgo donde se propuso un instrumento de investigación, específicamente un 

cuestionario estructurado en 3 dimensiones sociodemográfico, alimenticio y ambiental 

permitieron ampliar el conocimiento, fortaleciendo así la base teórica para futuras 

investigaciones relacionadas con este problema de salud. 

1.4.2 Metodológica 

En relación a la justificación metodológica, este estudio adoptó un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y transversal, lo que permitió recolectar datos precisos, medibles y 

actualizados de manera censal en una población específica. Al delimitar el estudio a madres 

de familia y/o tutores de niños menores de cinco años en el asentamiento humano San José 

ubicado en el distrito de Chilca, se logró realizar el análisis hematológico a los niños previa 

autorización de las madres y/o tutores en sus propias viviendas y dentro de un entorno 

cotidiano. Asimismo, la aplicación de cuestionarios y encuestas permitió recopilar información 

relacionada con los factores sociodemográficos, alimenticio y ambiental asociados a la anemia 

en niños menores de cinco años. Del mismo modo, el resultado de medición de hemoglobina 

realizado a los niños menores de cinco años contribuyó a identificar los niveles de anemia 

presentes en la población estudiada, generando así evidencia útil para futuras investigaciones 
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o intervenciones en salud pública contribuyendo así a la ampliación del conocimiento científico.  

1.4.3 Práctica 

Los resultados de esta investigación ofrecen datos recientes y fiables que permitirán 

identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores de cinco años en el 

AA. HH San José Chilca, considerando sus necesidades específicas. Es por ello, que este 

estudio propone implementación de programas, charlas a la comunidad orientados a prevenir 

la anemia en los infantes con el propósito de reducir los riesgos de salud que genera esta 

enfermedad. De la misma manera, la investigación se convirtió en un recurso valioso para 

comprender la salud de esta población y sus resultados brindaron información importante para 

futuros estudios en entornos similares. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La investigación fue diseñada y estructurada durante el año 2025; sin embargo, la 

aplicación del instrumento de recolección de datos se realizó en enero del año 2026.Debido 

al tiempo requerido para la aprobación de nuestro proyecto de tesis. 

1.5.2 Espacial 

La presente investigación se desarrolló en el AA. HH San José en el Distrito de Chilca. 

Asimismo, durante al trabajo de campo se evidenció que algunas familias no se encontraban en 

sus domicilios al momento de la recolección de datos y en ciertos casos los padres o tutores 

se negaron a autorizar que sus hijos menores de cinco años se sometieran a la prueba de 

detección de anemia. No obstante, la mayoría de las madres y/o tutores accedieron 

voluntariamente a participar. 

1.5.3 Población 

El estudio se focalizó en los niños menores de 5 años que viven en el AA. HH San José 

Chilca -Lima. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Hierrezuelo et al., (9) en Cuba, en su artículo desarrollaron un estudio cuyo objetivo 

fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 1 año de edad”. Se ejecutó una investigación descriptiva y transversal en el 

policlínico “Ramón López Peña”. La muestra analizada estuvo compuesta por 352 madres 

de niños menores de un año, quienes accedieron de manera voluntaria a participar en el 

estudio. Se recurrió a un cuestionario como instrumento para el acopio de datos empíricos. 

Los resultados revelaron que la mayoría de las participantes se situaba en el intervalo 

cronológico de 20 a 35 años (60,9 %) y que predominaban las mujeres casadas (59,3 %). 

Un 53,1 % había completado el tramo preuniversitario y un 60,9 % tenía un solo 

descendiente. En lo concerniente el nivel de conocimiento sobre la prevención de la anemia 

ferropénica, se constató que un 54,7 % de las participantes evidenciaba un dominio elevado 

en cuanto a conocimientos elementales; no obstante, un 53 % exhibía un escaso 

conocimiento sobre las medidas preventivas, y respecto al manejo curativo, sobresalía un 

nivel medio en el 54,2 % de los casos. De manera general, un 38,9 % de las consultadas 

manifestó una comprensión moderada en torno a las medidas de prevención de la anemia 

por deficiencia de hierro. En conclusión, se estable que las madres poseen un grado de  

conocimiento  que varía de medio a alto sobre la prevención de esta condición  y se sugiere 

deben reforzarse las inicitivas de salud, a mejorar la educación en nutrición, ya que  este es 

un aspecto clave para  su prevención. 
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   Meriño et al., (10) en Cuba, en su artículo plantearon como objetivo “Identificar 

factores de riesgo que contribuyan al surgimiento de anemia ferropénica en niños menores 

de dos años”. Para ello, llevaron a cabo una exploración de corte observacional, descriptiva 

y transversal enfocada en “los factores de riesgo vinculados a la anemia ferropénica en 

niños menores de dos años asistidos en el Policlínico Docente N.º 3 “René Vallejo Ortiz”, 

situado en el distrito de Manzanillo, perteneciente a la demarcación de Granma, durante el 

periodo comprendido entre febrero de 2018 y septiembre de 2019.Los resultados 

evidenciaron una mayor prevalencia en lactantes de entre seis y nueve meses (50 %), con 

preponderancia del sexo masculino (56,9 %). Respecto a los factores de riesgo, se observó 

que el 67,2% de los pequeños eran hijos de madres que padecieron anemia durante su 

gestación, y un 70,7% no disfrutaron de lactancia materna exclusiva. En este análisis, se 

encontraron predominantemente niños con peso normal (41,4%) y un (72,4%) de los niños 

mostraron niveles de hemoglobina que reflejaban anemia leve. En conclusión, se dedujo 

que la anemia ferropénica en la infancia está vinculada a factores de riesgo tanto maternos 

como del propio niño, los cuales es fundamental identificar a tiempo mediante estrategias de 

prevención y promoción en el ámbito de la salud para evitar futuros problemas de salud en el 

infante. 

  Robalino et al., (11) en Ecuador, en su artículo tuvieron como objetivo 

“Determinar los factores asociados con la presencia de anemia en niños y niñas de 1 a 5 

años”. El abordaje metodológico consistió en una revisión bibliográfica- documental, 

articulada mediante un diseño “cuantitativo de naturaleza transversal”. La población objeto 

correspondió a la comunidad de Totoras, en el cantón Alausí, seleccionando una muestra 

finita no aleatoria de 100 infantes comprendidos en el mencionado intervalo etario. Entre 

los hallazgos, se advirtió que el déficit hemático infantil puede originarse desde la etapa 

gestacional, considerando que el 63% de las madres manifestó haber ingerido suplementos 

de hierro durante la gestación. No obstante, en lo referido a la ingesta diaria, apenas el 4% 

de los menores accedía a las cinco raciones alimenticias recomendadas. Además, se 

constató que la dieta se basaba primordialmente en carbohidratos. En conclusión, en cuanto 
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al desarrollo físico, el 15 % de una submuestra de 20 infantes exhibió rezago ponderal para su 

edad, mientras que el 74 % de los evaluados presentó deficiencias en la estatura esperada, 

señalándose que revertir este desfase se torna arduo sin intervención adecuada antes de los 

24 meses. 

 Díaz et al., (12) en Cuba, publicaron en una revista un estudio el cual tuvo como 

objetivo “Describir las características de los niños menores de dos años con anemia 

ferropénica que ingresaron en el Hospital Pediátrico San Miguel del Padrón en el periodo 

2020- 2023”. Se utilizó un enfoque observacional transversal descriptivo en una 

población de niños menores de dos años que sufrían de anemia ferropénica. Las variables 

consideradas en esta investigación incluyeron la edad, el género, la gravedad de la anemia, 

así como factores biológicos (anemia durante el embarazo, bajo peso al nacer, infecciones, 

desnutrición) y factores sociodemográficos (madres adolescentes, bajo nivel educativo, 

ingresos familiares reducidos, interrupción de la lactancia materna, suplementación 

inadecuada y falta de uso de suplementos nutricionales). Se llevaron a cabo estudios en 

1192 niños, donde predominó el sexo masculino con un 59,64% y la mayoría tenía entre 3 

y 6 meses, representando un 39,93%. 

De esta manera, la anemia de grado moderado fue registrada en un 55,12%. 

Asimismo, la asociación con gestación anémica y desnutrición fue reportada en un 54,61 

% y 31,12% respectivamente. Al analizar la relación entre la anemia y los factores 

sociodemográficos, se observó una alta incidencia de falta de suplementación (65,18%), 

abandono de la lactancia materna (63,25%) y una baja economía familiar (54,78%). En 

conclusión, el estudio revela que predominan los niños varones y la etapa de 3 a 6 meses, 

junto con la anemia gestacional, la falta de suplementación, la interrupción de la lactancia 

materna, los bajos ingresos económicos y errores en la complementación. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Tasayco (13), en Lima, señalo en su investigación como objetivo: “Determinar los 

factores asociados a la anemia en los niños menores a 5 en el Perú, según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021”. El análisis es de carácter observacional, 

analítico - correlacional y tiene un enfoque retrospectivo - transversal. Para su 

implementación, se empleó una metodología de captación de datos fundamentada en la 

extracción documental del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 

proveniente de la ENDES 2021, la cual fue depurada y estructurada hasta conformar una 

matriz informacional sometida a procesamiento mediante el aplicativo estadístico SPSS 

v.24. La muestra estuvo constituida por 15,577 “niños menores de cinco años del 2021”. 

Los resultados señalaron vínculos significativos entre la edad del menor y su entorno 

geográfico de residencia, evidenciándose mayor prevalencia de anemia entre aquellos que 

no fueron beneficiarios de suplementación de hierro. En conclusión, se infiere que tanto la 

localización habitacional como la edad infantil fungieron como variables 

sociodemográficas asociadas al fenómeno anémico. Además, se constató una asociación 

entre el suministro de hierro en presentaciones líquidas como jarabes y gotas. 

Nieto (14), en Lima, en su investigación, planteó como objetivo: “Determinar los 

factores asociados a la prevalencia de anemia en niños de 6 a 59 meses de edad en Perú y 

según el área de residencia en el año 2020”. La investigación se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, de carácter descriptivo y transversal, empleando análisis de datos secundarios 

extraídos de la base ENDES 2020. A partir de dicho repositorio, se seleccionó una muestra 

de 6,750 infantes, incorporando variables vinculadas a atributos sociodemográficos del 

menor y de la progenitora. Los resultados revelaron una prevalencia nacional del 32,7 % de 

anemia, con una distribución de 29,9 % en áreas urbanas y 40,5 % en zonas rurales. A 

nivel general, los elementos estadísticamente significativos (p < 0.05) incluyeron: el índice 

de riqueza, la conexión a sistemas de desagüe, el número de menores de cinco años en el 

hogar, el nivel de instrucción materna, la existencia de anemia materna, la anemia 
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gestacional, la edad infantil, el bajo peso neonatal y la condición de prematuridad. En la 

disgregación por lugar de residencia, se observó que en los entornos urbanos destacaron los 

mismos elementos previamente citados; mientras que en contextos rurales se identificaron 

como determinantes la disponibilidad de agua potable, el número de infantes menores de 

cinco años, y los antecedentes maternos y gestacionales de anemia, así como la edad del 

niño. Se llegó a la conclusión de que, en el ámbito nacional, se entrelazan tres factores 

sociodemográficos, tres de índole materna y tres relativos al infante que resultan cruciales 

en la explicación de la anemia infantil. 

Díaz y Ayala (15), en Lima, en su artículo tuvieron como objetivo “Determinar los 

factores asociados a la persistencia de la anemia en niños que fueron atendidos en un centro 

de salud”. La investigación empleo un método cuantitativo, tipo observacional y 

correlacional, se desarrolló en un diseño transversal. La cohorte analizada incluyó a noventa 

niños entre los 6 y 36 meses, portadores de diagnóstico anémico y asistidos en la unidad de 

CRED de un centro de salud de primer escalafón ubicado en la jurisdicción limeña. Las 

cifras correspondientes a la hemoglobina (Hb), fueron obtenidas de repositorios 

secundarios, en tanto que las demás variables fueron recabadas mediante un cuestionario 

previamente validado. Se evaluaron noventa menores, sin distinción de sexo, con una edad 

mínima de 12 meses. Los resultados revelaron una relación significativa entre el género y 

la persistencia de la condición hematológica. Asimismo, se evidenció que la permanencia 

del trastorno anémico se hallaba ligada al nivel de fidelidad terapéutica. En conclusión, los 

principales elementos que perpetúan la anemia en la niñez son la deficiente adherencia al 

esquema terapéutico, la omisión de controles mensuales de CRED y el escaso conocimiento 

materno sobre esta afección. Frente a ello, se subraya la imperiosa necesidad de que los 

centros sanitarios de atención primaria actúen sobre estos determinantes como parte de una 

estrategia integral de mitigación del fenómeno anémico infantil. 
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Huamán y Carbajal (16), en Huancavelica, en su investigación desarrollaron un 

estudio con el objetivo de “Identificar los factores de riesgo que se asocian a la anemia en 

niños menores de seis años durante el año 2022”. La investigación empleo un diseño 

aplicado, analítico y no experimental, involucrando activamente a 207 infantes, depurados 

a partir de un contingente preliminar de 296, conforme a lineamientos de inclusión y 

descarte. El acopio de información se materializó mediante interrogatorios estructurados a 

las progenitoras, complementados con la revisión de expedientes clínicos y anotaciones de 

enfermería. El tratamiento estadístico evidenció vínculos significativos entre el 

padecimiento anémico y variables tales como el género, la cronología infantil, la estatura 

neonatal, la dispensación de suplementos de hierro, la incorporación de poli nutrientes, la 

ingestión de retinol, la instrucción formal materna y la inclusión de alimentos hemínicos en 

la dieta cotidiana. En contraposición, factores como el peso al nacer, infestaciones 

parasitarias, lactancia en exclusividad, ingesta de hortalizas ferrosas, adscripción a 

programas asistenciales, acceso a infraestructuras básicas, edad materna y lugar del parto 

no arrojaron correlaciones estadísticamente ponderables. Se concluye que, el 52,7 % de los 

evaluados no evidenciaban anemia, mientras que el 29,5 % presentaba una forma leve, el 

16,4 % moderada y el 1 % un cuadro grave. Se identificaron como ejes predisponentes 

cardinales: el sexo, edad superior a tres años, talla neonatal, la ausencia de alimentos de 

procedencia animal con alto contenido férrico, deficiencia en la absorción de vitamina A, falta 

de consumo de poli nutrientes y escaso conocimiento por parte de la madre. 

Román (17), en Tacna, en su artículo planteó como objetivo “Determinar la 

situación de la anemia e identificar los factores sociodemográficos que se asocian a su 

desarrollo en niños menores entre 6 a 59 meses que acuden a los establecimientos de primer 

nivel, en el departamento de Tacna, durante el 2021”. Para ello, se empleó un estudio 

basado en la información de una base de datos, conformada por un registro de niños menores 

de cinco caños atendidos en dichos centros. Se implementaron procedimientos estadísticos 

de índole descriptiva, bivariado y multivariada, a partir de los cuales se obtuvieron 

cocientes de prevalencia y coeficientes β, posibilitando el trazado de vínculos entre 
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variables sociodemográficas y el cuadro anémico. Los resultados mostraron una 

prevalencia del 19,96 % de anemia en los centros sanitarios de Tacna. Asimismo, se verificó 

una correlación inversa entre la edad del menor y el nivel de complejidad del 

establecimiento de atención, lo que sugiere su papel como factores mitigantes. Por otro lado, 

se observó que la altitud del lugar del domicilio y el PBI distrital exhibieron una asociación 

directa con una mayor frecuencia de anemia. En conclusión, el estudio pese al despliegue de 

políticas sanitarias a nivel macroestructural, persisten desigualdades relacionadas a 

condiciones sociodemográficas como precariedad económica, localización territorial y 

ruralidad, las cuales inciden autónomamente en el desarrollo de la anemia en niños menores 

de cinco años. 

Torres y Mendoza (18), en Amazonas, articularon una investigación cuyo objetivo 

fue “Identificar los factores sociodemográficos que están relacionados a la anemia 

ferropénica en niños menores de cinco años pertenecientes a un establecimiento primer 

nivel de salud ubicado en Cajaruro, en el departamento de Amazonas”. La muestra 

comprendió 77 casos y 77 controles, a quienes se les administró un cuestionario estructurado 

diseñado para captar tales factores. El instrumento alcanzó un coeficiente de validez de 

0,88 y una confiabilidad de 0,829, garantizando la solidez empírica de los datos 

recolectados.  

Los hallazgos revelaron que el hacinamiento domiciliario, los sueldos familiares 

por debajo de los quinientos soles, el bajo nivel educativo parental, la edad infantil inferior 

a tres años y la ubicación periférica del hogar constituían factores predisponentes 

relacionados con la anemia ferropénica. En contraste, el lugar laboral de los padres, la 

asistencia oportuna a los controles de CRED se identificó como factores protectores. En 

conclusión, mediante un análisis de regresión logística dicotómica, se establecieron cinco 

variables de riesgo y dos de resguardo, las cuales evidencian las condiciones de los 

contextos socioeconómicos y familiares en la salud infantil. 
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2.2 Bases Teóricas 

 

2.2.1 Variable 1: Factores de riesgo 

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) conceptualiza los factores 

de riesgo como atributos o contextos detectables en individuos o colectivos, los cuales 

están intrínsecamente relacionados con una mayor probabilidad de padecer, generar o estar 

particularmente expuestos a adquirir una condición patológica (19). 

Un factor de riesgo también es considerado como un factor de exposición, es aquel 

fenómeno de naturaleza física, química, orgánica, psicológica o social en el genotipo o 

fenotipo o alguna enfermedad anterior al efecto que se está estudiando, que por variabilidad 

de su presencia o ausencia está relacionada con la enfermedad investigada o puede ser 

causa de su aparición (20). 

Factores sociodemográficos 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe a los factores 

sociodemográficos como las condiciones en la que las personas llegan al mundo, se 

desarrollan, laboran, residen y envejecen, abarcando un amplio espectro donde las 

dinámicas y los sistemas impactan las situaciones de vida diaria (21). Entre los diversos 

tipos de condicionantes sociodemográficos se distinguen: 

Edad del niño 
 

Existen estudios donde señalan que los niños menores de cinco años tienen una 

mayor posibilidad de sufrir anemia, ya que están en un periodo de crecimiento y desarrollo 

(24). La categoría etaria se refiere a la edad de una persona y está vinculada a las fases de 

desarrollo, no obstante, no debe considerarse de manera absoluta debido a la diversidad 

individual y cultural que existe (22). 
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Sexo del niño 

Se trata de la categorización, diferencias y clases. Este concepto, conocido como 

género, permite organizar en un grupo específico a aquellos individuos que comparten 

ciertas cualidades que los hacen reconocibles entre sí. Basándose en la clasificación del 

género en masculino y femenino, es fundamental subrayar la conexión que conlleva la 

asignación de determinados rasgos a cada sexo, mediante los cuales se les diferencia de 

manera clara uno del otro (23). 

Procedencia del menor 

 

Existen investigaciones que muestran que los pequeños que provienen de familias en 

regiones rurales sufren de anemia y falta de nutrientes. Por esta razón, es fundamental 

destacar que se llevan a cabo programas educativos en la comunidad, acompañados de 

campañas que buscan reforzar conocimiento sobre la alimentación tanto entre los infantes 

como entre los padres, debido a que la alimentación infantil en estas áreas no suele ser la 

más apropiada (24). 

Número de hijos 
 

Es el número total de hijos que una madre ha traído al mundo y que sobrevivieron 

al momento del nacimiento, incluyendo aquellos que, a pesar de haber llegado a la vida, 

murieron después (26). 

Grado de Instrucción de la madre                                                                                                                                                                                                                                               

La valoración de la madre a través de la entrevista sobre su formación en el sistema 

educativo nacional es dividida en un alto nivel educativo, que indica si posee un título 

superior, y un segundo nivel educativo bajo si cuenta con un grado inferior. En esta 

investigación se determinó que uno de los elementos de riesgo para la anemia es el nivel 

de educación de la madre (34). 

Ingreso económico 

Los ingresos o utilidades que perciben las familias en el Perú tienen a su disposición 

cubrir necesidades de responsabilidades. No obstante, los infantes que vienen de familias 
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en condiciones de pobreza, con ingresos mensuales por debajo del salario mínimo, tienen 

mayor riesgo de sufrir anemia en relación a aquellos de entornos socioeconómicos elevado 

(35). 

Factores Alimenticios 

 Lactancia Materna 

A partir del sexto mes de vida, los neonatos, además de proseguir con la succión de 

leche materna, requieren incorporar comestibles coadyuvantes para alcanzar una dieta 

armonizada y nutricionalmente completa (27). 

Alimentación 

La alimentación es el proceso por el cual los seres vivos podemos obtener nutrientes 

para nuestro desarrollo y crecimiento. También considerado como una cadena de hechos 

que empieza con el cultivo, selección para posteriormente ser preparado en diversas formas 

de presentación y así lograr el consumo adecuado (28). El inicio de la ingesta de alimentos 

a partir de los seis meses se puede continuar con la lactancia materna hasta que el niño o 

niña lo requiera, sin embargo, existen evidencias que mencionan que lactancia exclusiva es 

hasta los seis meses y luego continuar hasta los dos años o más. Siendo los alimentos más 

adecuados los que contienen proteínas de alta calidad, energía y micronutrientes como el 

hierro, zinc, calcio, vitamina A, vitamina C y folatos (29). Es crucial priorizar los productos 

prevalentes en el entorno geográfico específico, aunque el desconocimiento sobre el 

potencial nutritivo de múltiples alimentos sigue perpetuando regímenes dietéticos 

deficitarios, los cuales comprometen la absorción de hierro (30). El organismo requiere de 

hierro en dos configuraciones: 

 Hierro hemínico, presente en vísceras como hígado, morcilla y bazo, así como 

en carnes magras y especies ícticas. 

 Hierro no hemínico, derivado de fuentes botánicas como leguminosas 

(lentejas, frijoles, habas, arvejas) y vegetales como las espinacas; también se halla en 

productos de origen animal como el huevo y en harinas enriquecidas de trigo (31). 
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Ingesta de Hierro 

La carencia de hierro en infantes durante etapas tempranas repercute en la 

ontogénesis del hipocampo, región encefálica implicada en la adquisición y consolidación 

de saberes. Este oligoelemento es esencial por su participación en proteínas transportadoras 

de oxígeno. Las fuentes alimenticias principales incluyen carnes, leguminosas y productos 

fortificados (32). A su vez, la vitamina C potencia la captación de hierro al facilitar su 

movilización desde depósitos corporales y optimizar el estatus hematológico mediante 

mecanismos como la reducción de inhibidores de su absorción y la protección antioxidante 

de los eritrocitos (33). 

Factores Ambientales 

Son los elementos del medio donde vive una persona y cómo esto puede afectar la 

aparición de ciertas enfermedades (35). 

Condiciones de vida 

Se relaciona con la condición de la vivienda, incluyendo el suelo y la pared de la misma. 

Esto puede influir en la salud y es más probable el riesgo de enfermedades que pueden 

provocar anemia (37). 

Acceso a servicios básicos 

Se trata de condiciones en la cual las infraestructuras de vivienda, la provisión de 

agua potable y el sistema de eliminación de residuos, hasta el tipo de combustible para 

cocinar, influyen en la posibilidad de que los infantes puedan estar expuestos a 

enfermedades parasitarias. Estas condiciones pueden llevar a que los infantes puedan 

desarrollar enfermedades como la anemia, afectando su salud (38,39). 
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2.2.1. Variable 2: Anemia 

 

Definición 

Durante el año 2022, Gallagher definió la anemia desde una óptica cuantitativa 

como la reducción en el conteo de eritrocitos, es decir, una muestra en el número de 

hematíes aptos para transportar oxígeno, insuficientes para satisfacer las exigencias 

metabólicas del organismo. En la práctica clínica, se reconoce por niveles bajos de 

hemoglobina (Hb), cuyos valores de referencia varían según la edad y el sexo del individuo 

(36). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia se interpreta como 

una anomalía fisiopatológica en la cual la cifra de glóbulos rojos o la concentración 

hemoglobínica descienden por debajo de los niveles normales. En este contexto, la 

hemoglobina desempeña una función axial: la conducción de oxígeno. Es decir, cuando 

una persona tiene una cantidad mínima de glóbulos rojos, estos vienen a ser anómalos o no 

contienen suficiente cantidad de hemoglobina, se acorta la función de la sangre que es 

transportar el oxígeno a los tejidos del organismo, lo que podría ocasionar síntomas tales  

como debilidad, agotamiento, mareos y dificultad para respirar, entre otros (37) 

La anemia influye en tercera parte de la población mundial y contribuye al aumento 

de la morbilidad y la mortalidad, la disminución de la productividad laboral y el deterioro 

del desarrollo neurológico. Se comprende que la etiología de la anemia es variada y 

compleja. Por ello para realizar intervenciones correspondientes tienen que ser eficaces para 

poder abordar las causas específicas de la anemia (39). Esta patología también considerada 

por los bajos niveles de hierro en sangre, es un dilema de salud a nivel mundial, ocasionado por 

circunstancias nutricionales como la baja ingesta de nutrientes, enfermedades genéticas. 

Debido a ello, el problema para la salud engloba la pérdida de productividad, desenlace en 

el embarazo y del niño. Por ello el bajo consumo de hierro es un motivo muy constate de 

anemia nutricional, resultado de una falta de hierro en la absorción reducida de hierro por 

el organismo o en la alimentación (40).  
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Causas de la anemia 

Las distintas tipologías de anemia obedecen a etiologías diferentes, en las que suelen 

prevalecer la herencia genealógica o la edad del individuo. No obstante, también se 

reconocen variantes originadas por factores dietéticos o por cuadros mórbidos concomitantes. 

En el caso de los infantes, la forma más frecuente se vincula a niveles insuficientes de hierro. 

Sin embargo, se contemplan igualmente otras causas, tales como la ineptitud fisiológica del 

organismo para asimilar dicho micronutriente, aun cuando la ingesta del menor resulte 

cuantitativamente adecuada. Entre las causales identificadas se encuentran: 

 La edad: Las posibilidades de desarrollar anemia aumenta a medida que envejece. 

 Pérdida de sangre: Las afecciones que ocasionen perder mucha sangre aumenta el 

riesgo de anemia. 

 Historial familiar: La existencia de consanguíneos con antecedentes 

hematológicos anémicos podrían incrementar la predisposición a desarrollar dicha 

disfunción hemática. 

 Estilo de vida: Aquellos sujetos cuya dieta carece de insumos ricos en hierro, 

vitamina B12 o B9, elementos esenciales en la eritropoyesis adecuada exhiben una 

propensión acentuada a esta afección. La ingesta etílica regular coadyuva también al 

incremento del riesgo anémico. 

 Afecciones médicas: Dentro de las dolencias asociadas figuran nefropatías 

crónicas, procesos inflamatorios por agentes infecciosos, neoplasias o trastornos 

inmunopáticos que comprometen la hematopoyesis. Igualmente, ciertas intervenciones 

farmacológicas o terapias, como la QT oncológica, pueden favorecer el desarrollo de esta 

condición (43). 
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Signos y síntomas de la anemia 

 

En infantes menores de 5 años, los indicios y expresiones sintomatológicas pueden 

oscilar conforme al grado de severidad, incluyendo debilidad, somnolencia, cansancio, 

retraso en el crecimiento, dificultad en la concentración del niño y, en estados más 

avanzados, disnea, opresión torácica y escasa tolerancia al esfuerzo físico en comparación 

con sus coetáneos (44).  

Criterios del diagnóstico 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece lineamientos específicos para 

la identificación de la anemia, sustentados primordialmente en la cuantificación de Hb en 

fluido hemático, cuyos valores de referencia fluctúan según el rango etario, el género y 

situaciones fisiológicas particulares como la gestación, expresándose en (g/dL) (45). 

 Adultos 

 

 Varones: si el valor de Hb es menor 13 g/dL 

 

 Mujeres en estado de gestación: si el valor de Hb es menor 12 g/dL 

 

 Mujeres no embarazadas: si el valor de Hb es menor 11 g/dL 
 

 Niños 

 

 Menor de cinco años: si el valor de Hb es menor 11 g/dL 

 

 Niños de cinco a once años: si el valor de Hb es menor 11.5 g/dL 

 

 Niños de doce a catorce años: si el valor de Hb es menor 12 g/dL  
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2.3 Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis General 

 

H1: Existen factores que están asociados a la anemia en niños menores de 5 años 

en el AA. HH San José Chilca. 

H0: No existen factores que están asociados a la anemia en niños menores de 5 

años en el AA. HH San José Chilca. 

2.3.2  Hipótesis Específicas 

 

H1: Existe asociación entre los factores sociodemográficos con la anemia en niños menores 

de 5 años en el AA. HH San José Chilca. 

H0: No existe asociación entre los factores sociodemográficos con la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca.  

H1: Existe asociación entre los factores alimenticios con la anemia en niños menores de 5 

años en el AA. HH San José Chilca. 

H0: No existe asociación entre los factores alimenticios con la anemia en niños menores de 

5 años en el AA. HH San José Chilca. 

H1: Existe asociación entre los factores ambientales con la anemia en niños menores de 5 

años en el AA. HH San José Chilca. 

H0: No existe asociación entre los factores ambientales con la anemia en niños menores de 5 

años en el AA. HH San José Chilca. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1  Método de la investigación 

Se optó por el método hipotético-deductivo porque parte de principios generales a 

particulares, es decir analiza los principios generales de los factores de riesgo asociados a 

la anemia en niños menores de 5 años que es común en diversas partes del mundo para ser 

aplicado en un contexto particular, en este caso en la población del AA. HH San José Chilca 

– Lima. Este método es una herramienta básica, debido a que se enfoca en la hipótesis que es 

respaldada por vías válidas y reconocidas para luego ser aceptadas, verificadas y 

reproducidas por la comunidad científica (47,48). 

3.2 Enfoque de la investigación 

El trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo, debido a que se basa en 

procesos que por su naturaleza son medibles y cuantificables. Además, se caracteriza por 

ser un enfoque con valores numéricos acertados, por lo cual puede ser objetivos y 

deductivos. Su propósito primordial es la prueba de formulación, demostración de interés 

y de hipótesis (49). 

3.3 Tipo de la investigación 

 

El tipo de investigación es básica, ya que se basa en una investigación pura o 

fundamental, enfocándose en ampliar el conocimiento científico y teórico. Siendo su 

principal objetivo de descubrir principios generales y así establecer teorías. 

Caracterizándose por el descubrimiento de conocimiento generando nuevas ideas (51). 
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3.4 Diseño de la investigación 

 

El diseño adoptado es no experimental, es un estudio donde no se realiza 

manipulación de las variables independientes de manera intencional, se investiga en su 

contexto natural del investigador (46). 

3.4.1 Corte 

 

Es de corte transversal, debido a su capacidad para analizar una población en un 

punto específico del tiempo (47). 

3.4.2 Nivel o alcance 

 

De tipo correlacional, pues su objetivo es determinar si existe asociación entre dos 

variables (48). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Dado que el objetivo de la presente investigación fue determinar los factores de 

riesgo relacionados con la anemia, se necesitó tener una amplia variedad de los valores de 

la hemoglobina lo cual permitió medir la intensidad de la relación o asociación, en tal 

sentido se incluyó a todos los niños menores de 5 años del Asentamiento humano San José 

del distrito de Chilca tanto con valores normales como valores disminuidos de la 

hemoglobina. Se estimó un tamaño de población de 520 niños, distribuidos en 610 lotes 

contando con un total 520 personas adultas empadronadas. (Ver imagen 1). 
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Unidad de análisis 

 

Niños menores de 5 años en el AAHH San José Chilca - Lima 2025. 

 

3.5.2. Muestra 

 

La muestra fue medida mediante una fórmula que permite calcular el tamaño para una 

población finita, la ecuación está dada por: 

 

Donde: 

N: Población (520) 

 

Z: Nivel de confianza de 95% (Z=1,96)  

p: Probabilidad de éxito (0.5) 

          q: Probabilidad de fracaso (0.5)  

          E: Error estándar (0.05) 

 

 

Reemplazando: 

 

520𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥0.5 

𝑛 =   

 

(520 − 1)0.052 + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5 

 

               n = 222 

 

La muestra está conformada por 222 niños. 
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3.5.2  Muestreo 

En nuestra investigación se utilizó un muestreo probabilístico de tipo aleatoria 

simple, siendo un método que se caracteriza por identificar y definir la población (50). Para 

seleccionar las unidades de muestreo se utilizó como marco muestral el listado de manzanas 

y lotes del Asentamiento Humano San José Chilca-Lima 2025. Este método nos permitió 

inferir los resultados de la muestra hacia la población, garantizando la generalización de los 

resultados y así evaluar los factores de riesgos asociados a la anemia en niños menores de 5 

años. 

         Criterios de inclusión 

- Niños con edades de 5 años o menos. 

- Niños residentes en el AA. HH San José Chilca -Lima 

        Criterios de exclusión 

- Padres que no autorizaron su consentimiento para tomar muestras a sus niños. 

- Padres que no respondieron a 3 preguntas. 

- Niños mayores de 5 años 

- Niños que no residen en el AA. HH San José Chilca - Lima 
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3.6. Variables y Operacionalización 

 

 

Variables Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

V1 

Factores de Riesgo 

Se aplicará un instrumento 

para la recolección de 

datos. El cual nos permitirá 

obtener información sobre 

los factores 

sociodemográficos, 

alimenticios y ambientales. 

Factores 

sociodemográficos 

Edad Ordinal 

0 a 1 años 

2 a 3 años 

3 a 5 años 

  

Sexo Nominal 
Masculino 

Femenino 

Procedencia del menor Nominal 
Rural 

Urbana 

Números de hijos Ordinal 

1 hijo 

2 hijos 

3 hijos 

De 4 a más 

Grado instrucción de la 

madre 
Ordinal 

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ocupación de la madre Nominal 

Ama de casa 

 Estudiante 

Trabajadora 

Trabaja y/o estudia 

Salario de los padres Ordinal 
Sueldo básico 

Menor a sueldo básico 
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 Mayor a sueldo básico 

Factor alimenticio 

Lactancia Materna Ordinal 

De 0 a 3 meses  

Antes de 6 meses 

Después de 6 meses 

Alimentación 

Complementaria 
Ordinal 

Antes de los 6 meses 

A partir de los 6 meses 

Después de los 6 meses 

Ingesta de Hierro Ordinal 

1 a 2 veces 

3 a 4 veces 

No consume 

Factores ambientales 
Acceso a servicios 

básicos 
Nominal 

Agua potable 

 Desagüe 

V2 

Anemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para desarrollar el proceso 

de la anemia se evaluará 

mediante la concentración 

de hemoglobina en sangre 

capilar para determinar los 

valores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado de anemia 
Niveles de Hemoglobina 

en sangre. 

Nominal para 

medir la 

hemoglobina en 

g/dL 

Anemia leve: 

Hemoglobina el rango 10- 10.9 

g/dL 

Anemia moderada: 

Hemoglobina el rango 7- 9.9 g/dL 

Anemia severa: 

Hemoglobina menor 7 g/dL 
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3.7 Técnicas e instrumentos de la recolección de datos 

 

3.7.1  Técnica 

Se optó por la encuesta como método para la recolección de los datos, el cual nos 

permitió recopilar información acerca de la población seleccionada (51). Asimismo, la 

observación, dado que es un proceso inmediato en la toma de muestra de hemoglobina 

permitiéndonos la obtención de datos confiables. 

        Técnica para la variable 1 (Encuesta): Factores de riesgo 

 

Se aplicó la encuesta para recopilar datos confiables e información, garantizando 

resultados precisos. Basados en una serie organizada de preguntas elaboradas con el 

propósito de obtener información acerca del estudio (51). Esto nos permitió conocer los 

factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores de 5 años en el AA. HH San José 

Chilca. 

         Técnica para la variable 2 (Observación): Anemia 

 

La observación directa nos permitió evaluar los niveles de hemoglobina en niños 

menores de 5 años mediante la toma de muestra capilar, las cuales fueron procesadas 

mediante un hemoglobinómetro portátil. 

3.7.2  Descripción de los instrumentos 

 

         Factores de riesgo: Aplicación de cuestionario 

 

Se empleo un cuestionario para recopilar datos, el cual fue elaborado por los 

investigadores y estructurado en 3 dimensiones. La primera sección estuvo orientada a 

recopilar información sobre la dimensión sociodemográfica mediante 7 preguntas, 

mientras que la dimensión de factor alimenticio estuvo conformada por 5 preguntas y por 

el último el factor ambiental estuvo conformada por 1 pregunta con respuestas opcionales. 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante visitas domiciliarias en el asentamiento 

humano San José ubicado en el distrito de Chilca (Imagen N°1). La información obtenida 

se registró en fichas impresas para luego ser digitalizados asignando códigos únicos para 

garantizar la confiabilidad (ANEXO 2). 



28 

 

Anemia: Medición de Hemoglobina 

Para la obtención de recolección de datos mediante la observación y medición 

directa de hemoglobina, llevándose a cabo mediante visitas domiciliarias en el 

asentamiento humano San José ubicado en el distrito de Chilca (Imagen N°1). Para ello, 

se utilizó un hemoglobinómetro portátil con tiras reactivas y lancetas estériles, empleando 

tecnología de biosensores electroquímicos para determinar los niveles de hemoglobina en 

sangre capilar. Se aplicó como instrumento una ficha de recolección de datos, en la cual se 

registraron los resultados obtenidos de hemoglobina, datos generales del participante 

(ANEXO 2). 

  Procedimiento para la medición de Hemoglobina: 
 

- Limpiar la zona (dedo índice, medio o pulgar del niño) con torunda de algodón 

humedecida con alcohol. 

- Dejar evaporar los residuos del alcohol. 

- Realizar la punción con la lanceta, esperar que se forme la primera gota de sangre. 

- Mediante el método de extracción de fluido hemático (dosaje de hemoglobina) Se 

emplea tecnología de biosensores electroquímicos para medir una reacción química 

enzimática. 

- Se coloca una tira reactiva en el puerto de prueba del equipo hemoglobinómetro 

para realizar la medición de hemoglobina. 

- Luego aparecerá en la pantalla un símbolo de una gota grande, nos aseguramos que 

muestre HB. 

- Se procede a introducir sangre en la tira. 

- Después de obtener el resultado, apaga el medidor presionando el botón. 

- Colocamos una torunda de algodón en el dedo del niño. 

- Finalmente desechamos la lanceta, algodón y tira reactiva en una bolsa roja de 

bioseguridad. 
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                            Lectura de los resultados: 

 

- El medidor muestra los resultados de la prueba de hemoglobina con la unidad de 

medida como g/dL. 

- Valores normales 

 

Nivel de 
hemoglobina 

Normal Anemia leve Anemia 
moderada 

Anemia 
severa 

Niños < de 5 años >11 g/dL Rango 

10-10.9 g/dL 

Rango 

7- 9.9 g/dL 

Menor a  

7.0 g/dL 

 

 

3.7.3.  Validación 

 

El proceso de validación de este proceso de investigación se llevó a cabo mediante 

la evaluación por juicio de expertos, confirmando así la fiabilidad del instrumento de 

recolección de datos. Por tanto, se efectuó la participación del Mg. Enrique León Mejía, 

Dr. Elmer Oyarce Alvarado y el Mg. Pedro Yvan Sáenz Rivera. Debido a que su 

experiencia permitió la revisión del contenido, la estructura y el instrumento que 

utilizaremos, permitiéndonos así el cumplimiento de los estándares metodológicos en el 

presente estudio. Los certificados de valides de nuestro instrumento se adjuntó al final de 

nuestro proyecto ANEXO N°3. 

3.7.4.  Confiabilidad 

Para establecer la confiabilidad de los datos producidos por el cuestionario se aplicó 

el cuestionario sobre una muestra piloto de 23 padres de niños menores de 5 años (10% del 

tamaño de la muestra final) y se aplicó el método del test-retes y el método de consistencia 

interna, los resultados se presentan en el ANEXO 4. En resumen, la confiabilidad del 

instrumento estuvo dado por el menor valor es decir 0,796; por tanto, se concluyó que el 

instrumento produce datos confiables y se procedió a su aplicación en la muestra final. 
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3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados inicialmente en Microsoft Excel y 

posteriormente analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics versión 27. Se 

empleó estadística descriptiva para caracterizar a la población de estudio, utilizando tablas 

de frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión. Para el análisis 

inferencial, las variables ordinales se evaluaron mediante la correlación Rho de Spearman, 

empleando los valores continuos de hemoglobina (g/dL), mientras que las variables 

nominales se analizaron a través de tablas cruzadas, utilizando la prueba exacta de Fisher-

Freeman-Halton y el coeficiente V de Cramer para estimar la magnitud de la asociación. 

Todas las pruebas se realizaron con un nivel de significancia del 5%. 

3.9. Aspectos éticos 

 

El estudio se realizó según normas establecidas por el Comité de Ética de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. Se observarán los principios éticos fundamentales, 

tales como: 

Autonomía: participación libre y voluntaria de los sujetos, formalizada mediante la 

suscripción del consentimiento informado. 

No maleficencia: garantía de confidencialidad en el manejo de los datos recolectados, 

los cuales se emplearán exclusivamente con fines académicos. 

Beneficencia: visibilización del valor de la presente investigación dentro del quehacer 

profesional farmacéutico y la potencial generación de impactos positivos. 

El presente proyecto de investigación no será alterado por datos falsos. La originalidad 

del proyecto será escaneada por el programa TURNITIN (52). 
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niño 
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Grupo etario del niño 
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n=29 
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n=52 
23.4% n=41 

18.5% 

n=146 
65.8% 

89.2% 

n=198 

n=24 

10.8% 

n=81 
36.5% 

n=109 
49.1% 

n=113 

50.9% 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1.  Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

 

En este capítulo se muestran los resultados de la investigación, los cuales se 

obtuvieron después de realizar el análisis de la información recolectada en niños 

menores de cinco años en el Asentamiento humano San José Chilca. La información 

recopilada permitió examinar los factores de riesgo asociados a la anemia en los niños 

menores de cinco años. 

4.1.1.1.  Datos Generales 

 

Figura 1. Edad, sexo, procedencia en niños menores de 5 años en el AA. HH San José 

Chilca - Lima 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La Figura 1 muestra que la mayor proporción de niños se concentró 

en el grupo etario de 3 a 5 años (65,8%), seguido por 2 a 3 años (18,5%), mientras que el 

grupo de 0 a 1 año representó el 15,8%. Respecto al sexo, la distribución fue prácticamente 

equilibrada, en cuanto a la procedencia, predominó ampliamente la zona urbana  (89,2%),
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mientras que la procedencia rural correspondió al 10,8%, evidenciando una 

concentración marcada en el entorno urbano. Asimismo, en relación con el número de 

hijos de la madre, se observó que lo más frecuente fue tener 1 hijo (36,5%). 

Figura 2. Grado de instrucción, ocupación y salario de padres de niños menores de 

5 años en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La Figura 2 evidencia que el grado de instrucción predominante 

de las madres fue el nivel secundario (58,1%), seguido por el nivel superior, mientras que los 

niveles primarios y sin estudios representaron proporciones considerablemente menores. En 

relación con la ocupación, predominó la condición de ama de casa (48,2%), seguida por 

madres trabajadoras (42,3 %), observándose una menor participación de madres 

estudiantes o que combinaban estudio y trabajo. Respecto al salario mensual de los padres, 

se observó que la mayor proporción de familias percibía ingresos iguales al sueldo básico 

(71,6%), mientras que un grupo menor reportó ingresos mayores al sueldo básico. 
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Figura 3. Factores alimenticios en niños menores de 5 años en el AA. HH San 

José Chilca - Lima 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La Figura 3 evidencia que la lactancia materna exclusiva fue 

predominante hasta los 7 meses o más (84,2%), mientras que un porcentaje reducido la 

recibió entre 4 a 6 meses (12,2%) y solo el 3,6% la recibió por menos de 3 meses. Respecto 

al inicio de la alimentación complementaria, la mayoría de los niños inició a los 6 meses 

(64,4%), aunque un 20,3% lo hizo después de los 6 meses y un 15,3% lo inició antes de la 

edad recomendada. En relación con la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, 

predominó un nivel medio (74,8%). Finalmente, la frecuencia de alimentación en frutas y 

verduras mostró un predominio del nivel bajo (53,6%). 
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4.1.1.1.2.  Variable 1: Factores de riesgo 

 

Tabla 1. 

Frecuencia de alimentos ricos en hierro en niños menores de 5 años en el AA. HH San 

José Chilca Lima 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

Sangre de pollo cocida 46,4 43,7 8,6 1,4 100 

Bazo de res 43,2 48,6 6,3 1,8 100 

Riñón de res 62,2 31,1 5,9 0,9 100 

Hígado de pollo 18,5 58,6 17,6 5,4 100 

Pulmón (Bofe) 30,6 58,1 10,8 0,5 100 

Hígado de res 29,3 55,4 11,7 3,6 100 

Corazón de res 32,9 54,5 9,5 3,2 100 

Carne de carnero 37,4 48,2 11,7 2,7 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La Tabla 1 mostró que los alimentos ricos en hierro de origen animal 

presentaron, en general, bajas frecuencias de consumo. Destacó un alto porcentaje de no 

consumo en alimentos como el riñón de res (62,2%), la sangre de pollo cocida (46,4%) y 

el bazo de res (43,2%), evidenciando una limitada incorporación de estas fuentes en la dieta 

infantil. En contraste, el hígado de pollo fue el alimento con mayor frecuencia de consumo, 

ya que el 58,6% lo consumía una vez por semana y un 23,0% lo hacía dos o más veces por 

semana, seguido del hígado de res y el pulmón (bofe), que también mostraron consumo 

semanal predominante. No obstante, el consumo de estos alimentos tres veces por semana 

fue bajo en todos los casos, lo que reflejó una frecuencia insuficiente de ingesta de hierro 

en la mayoría de los niños evaluados. 
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Tabla 2. Frecuencia de alimentación en frutas y verduras en niños menores de 5 años en 

el AA. HH San José Chilca Lima 2025. 

 

 

 

 

 

 

Naranja 4,5 60,4 20,3 14,9 100 

Kiwi 36,5 53,6 7,7 2,3 100 

Fresa 9,0 64,9 14,4 11,7 100 

Higos secos 45,5 45,5 7,2 1,8 100 

Granada 35,6 54,1 9,0 1,4 100 

Espinaca 12,2 64,4 17,1 6,3 100 

Alcachofa 53,2 39,6 5,4 1,8 100 

Habas frescas 33,3 50,5 12,2 4,1 100 

     Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: La tabla 2 evidenció que el consumo de frutas y verduras se realizó  

mayoritariamente con una frecuencia de una vez por semana. Destacó la naranja, 

consumida una vez por semana por el 60,4% de los niños, la fresa (64,9%) y la espinaca 

(64,4%), lo que indicó que estos alimentos fueron los más incorporados en la dieta infantil. 

No obstante, se observó un alto porcentaje de no consumo en alimentos como la alcachofa 

(53,2%) y los higos secos (45,5%), reflejando una limitada diversidad alimentaria. El 

consumo dos o más veces por semana fue menor en todos los alimentos evaluados. 

N
o
 c

o
n
su

m
e 

(%
) 

1
 v

ez
 a

 l
a 

se
m

an
a 

(%
) 

2
 v

ec
es

 a
 la

 

se
m

an
a 

(%
) 

3
 v

ec
es

 a
 la

 

se
m

an
a 

(%
) 

T
o

ta
l 
(%

) 



36 

 

 
      Tabla 3. 

Factores ambientales en niños menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca - Lima 

2025. 
 

  n  % 

 

Acceso a 
         Solo agua potable 34 15,3 

servicios básicos  

Agua y desagüe 

 

188 

 

84,7 

Total  222 100,0 

      Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La Tabla 3 mostró que la mayoría de los niños evaluados contó 

con acceso simultáneo a agua potable y desagüe (84,7%), mientras que un 15,3% de los 

hogares dispuso únicamente de agua potable. 

4.1.1.1.3.  Variable 2: Anemia 

 

Figura 4. Grado de anemia en niños menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca 

 

- Lima 2025. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La Figura 4 muestra que la mayoría de los niños evaluados 

presentó valores de hemoglobina dentro del rango normal (57,7%). No obstante, un 26,1% 

de los niños fue clasificado con anemia leve, mientras que el 16,2% presentó anemia 
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moderada. No se registraron casos de anemia severa en la población estudiada. Estos 

resultados evidenciaron que, si bien más de la mitad de los niños no presentó anemia, una 

proporción considerable (42,3%) sí mostró algún grado de anemia, lo que resaltó la 

magnitud del problema de salud en el asentamiento humano evaluado. 

Tabla 4. Estadísticas descriptivas de los valores de hemoglobina (g/dL) 

N 222 

Media 11,3 

Mediana 11,5 

Desviación estándar 1,3 

Mínimo 7,3 

Máximo 13,9 

      Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La Tabla 4 muestra que los valores de hemoglobina en los niños 

evaluados presentaron una media de 11,3 g/dL y una mediana de 11,5 g/dL, lo que indicó 

una tendencia central cercana al punto de corte para anemia en menores de cinco años. La 

desviación estándar fue de 1,3 g/dL, evidenciando una variabilidad moderada en los niveles 

de hemoglobina. Asimismo, se registró un valor mínimo de 7,3 g/dL y un valor máximo 

de 13,9 g/dL, lo que reflejó la presencia de niños con niveles compatibles con anemia 

moderada, así como otros con valores dentro del rango normal. 

4.1.2.  Prueba de hipótesis 

 

H1: Existen factores que están asociados a la anemia en niños menores de 5 años 

en el AA. HH San José Chilca. Lima 2025. 

H0: No Existen factores que están asociados a la anemia en niños menores de 5 

años en el AA. HH San José Chilca. Lima 2025. 

Técnica estadística: La hipótesis general fue evaluada de manera indirecta, a partir 

de los resultados de las hipótesis específicas, debido a que los factores de riesgo analizados 

corresponden a variables de distinta naturaleza y nivel de medición. Se evidenciaron que 

factores sociodemográficos, como la edad del niño, el número de hijos y el grado de  
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instrucción de la madre, así como factores alimenticios, principalmente la frecuencia de 

consumo de alimentos ricos en hierro y de frutas y verduras, se asociaron significativamente 

con los niveles de hemoglobina. En contraste, los factores ambientales no mostraron 

asociación estadísticamente significativa con la anemia. 

Resultado: En conjunto, los hallazgos permitieron aceptar la hipótesis 

alternativa, confirmando la existencia de factores asociados a la anemia infantil en la 

población estudiada. 
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Hipótesis Especifica 01 

 

H1: Existe asociación entre los factores sociodemográficos con la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025. 

H0: No existe asociación entre los factores sociodemográficos con la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025. 

Tabla 5. Factores sociodemográficos y anemia en niños menores de 5 años 
 

  

Niveles de Anemia 

Total 
p valor 

Coeficiente 

N
o

rm
al

 

L
ev

e 

M
o

d
er

ad
o
 

V de 

Cramer 

Rho de 

Spearman 

(Hb g/dL)  

    % % % % 

Grupo etario 

del niño 

0 a 1 años 34,3 37,1 28,6 100 

0,003 n/a ,200** 2 a 3 años 48,8 29,3 22,0 100 

3 a 5 años 65,8 22,6 11,6 100 

Sexo del 

niño(a) 

Masculino 55,8 30,1 14,2 100 0,335 

(F) 
0,098 n/a 

Femenino 59,6 22,0 18,3 100 

Procedencia 

del niño 

Rural 54,2 41,7 4,2 100 0,103 

(F) 
0,149 n/a 

Urbano 58,1 24,2 17,7 100 

Número de 

hijos de la 

madre 

1 hijo 69,1 21,0 9,9 100 

<0,001 n/a -,232** 
2 hijos 55,0 25,0 20,0 100 

3 hijos 57,7 25,0 17,3 100 

4 a + hijos 31,0 44,8 24,1 100 

Grado de 

instrucción de 

la madre 

Sin estudios 0,0 0,0 100,0 100 

0,001 n/a ,219** 
Primaria 44,4 44,4 11,1 100 

Secundaria 51,9 28,7 19,4 100 

Superior 71,6 17,6 10,8 100 

Ocupación de 

la madre 

Ama de casa 50,5 26,2 23,4 100 

0,015 

(F) 
0,182 n/a 

Estudiante 20,0 60,0 20,0 100 

Trabajadora 63,8 25,5 10,6 100 

Trabaja y/o 

estudia 
81,3 18,8 0,0 100 

Salario 

mensual de los 

padres 

< básico 45,5 36,4 18,2 100 

0,034 n/a ,142* básico 52,8 28,9 18,2 100 

> básico 75,0 15,4 9,6 100 

Total 57,7 26,1 16,2 100  ---  ---  --- 

(F) la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: La tabla 5 muestra que algunos factores sociodemográficos se 

asociaron significativamente con la anemia. En particular, el grupo etario del niño 

evidenció una asociación estadísticamente significativa al analizarse mediante la 

correlación de Spearman, utilizando los valores continuos de hemoglobina (g/dL) (p = 0,003; 

Rho = 0,200), lo que indicó que a mayor edad correspondieron mayores niveles de 

hemoglobina. Asimismo, el número de hijos de la madre mostró una asociación significativa 

e inversa con los valores de hemoglobina (p < 0,001; Rho = −0,232), evidenciando que un 

mayor número de hijos se relacionó con menores niveles de hemoglobina en los niños. Del 

mismo modo, el grado de instrucción de la madre presentó una asociación significativa y 

positiva (p = 0,001; Rho = 0,219), indicando que mayores niveles educativos se asociaron 

con mejores niveles de hemoglobina. 

Respecto a la ocupación de la madre, el análisis mediante tablas cruzadas entre esta 

variable nominal y los niveles de anemia, evaluado con la prueba exacta de Fisher-

Freeman-Halton, mostró una asociación estadísticamente significativa (p = 0,015), con un V 

de Cramer = 0,182, lo que indicó una asociación de magnitud baja entre ambas variables. 

En contraste, variables como el sexo del niño y la procedencia no evidenciaron asociaciones 

significativas (p > 0,05), mostrando valores bajos de V de Cramer. 

Resultado: En conjunto, los resultados permitieron aceptar parcialmente la 

hipótesis alternativa, dado que no todos los factores sociodemográficos se asociaron con la 

anemia. 
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Hipótesis Especifica 02                                                                                                                                                       

H0: No existe asociación entre los factores alimenticios con la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025. 

Tabla 6. Factores alimenticios y anemia en niños menores de 5 años 
 

  

Niveles de Anemia 

Total 
p valor 

Coeficiente 

N
o

rm
al

 

L
ev

e 

M
o

d
er

ad
o

 

Rho de 

Spearman 

(Hb g/dL) 

    % % % % 

Lactancia 

exclusiva 

< 3 meses 25,0 50,0 25,0 100 

0,282 0,072 4 - 6 meses 44,4 44,4 11,1 100 

7 a + 61,0 22,5 16,6 100 

Inicio de 

alimentación 

complementaria 

< 6 meses 61,8 23,5 14,7 100 

0,782 -0,019  6 meses 56,6 24,5 18,9 100 

> 6 meses 57,8 33,3 8,9 100 

Frecuencia de 

alimentos ricos en 

hierro 

Bajo 23,5 41,2 35,3 100 

<0,001 ,500** Medio 62,7 22,9 14,5 100 

Alto 72,7 27,3 0,0 100 

Frecuencia de 

alimentación en 

frutas y verduras 

Bajo 42,9 33,6 23,5 100 

<0,001 ,468** Medio 74,3 17,8 7,9 100 

Alto 100,0 0,0 0,0 100 

Total 57,7 26,1 16,2 100  ---  --- 

 

Fuente: Elaboración propia 

          

Interpretación: La tabla 6 muestra que los factores alimenticios se asociaron 

de manera significativa con la anemia, cuando esta fue evaluada a través de los 

valores continuos de hemoglobina (g/dL) mediante la correlación de Spearman. En 

particular, la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro mostró una 

correlación positiva, moderada y estadísticamente significativa con los niveles de 

hemoglobina (p < 0,001; Rho = 0,500), lo que indicó que a mayor frecuencia de    
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consumo correspondieron mayores valores de hemoglobina y, por tanto, menor severidad de 

anemia. De forma similar, la frecuencia de consumo de frutas y verduras presentó una correlación 

positiva y significativa (p < 0,001; Rho = 0,468), evidenciando que una mayor ingesta de estos 

alimentos se asoció con mejores niveles de hemoglobina. En contraste, la lactancia materna 

exclusiva no mostró una asociación estadísticamente significativa con los valores de hemoglobina 

(p = 0,282; Rho = 0,072), ni tampoco el inicio de la alimentación complementaria (p = 0,782; Rho 

=−0,019), lo que indicó que estas prácticas no se relacionaron de manera directa con la presencia 

de anemia en la población estudiada.                                       

Resultado: En conjunto, los resultados permitieron aceptar la hipótesis alternativa, 

debido a que variables alimenticias clave, principalmente la ingesta de hierro y el consumo 

de frutas y verduras, se asociaron significativamente con la anemia infantil. 

      Hipótesis Especifica 03 

H1: Existe asociación entre los factores ambientales con la anemia en niños menores 

de 5 años en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025. 

H0: No existe asociación entre los factores ambientales con la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca - Lima 2025. 

Tabla 7. Factores ambientales y anemia en niños menores de 5 años 

Niveles de Anemia Coeficiente 
 

Total 

p valor 
 

 

N
o
r 

  

M
o
d
  V de Cramer 

 % % % %   

Solo agua 

Acceso a potable 
Servicios 

47,1 26,5 26,5 100 
 

 

0,192 

 

 

0,124 

básicos  Agua y 

desagüe 
59,6 26,1 14,4 100   

Total 57,7 26,1 16,2 100 --- --- 

(F) la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: Los resultados de la tabla 7 muestran que el acceso a servicios 

básicos no presentó una asociación estadísticamente significativa con la anemia en los 

niños menores de 5 años. El análisis realizado mediante tablas cruzadas entre el acceso a 

servicios básicos (solo agua potable versus agua y desagüe) y los niveles de anemia, 

evaluado a través de la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, no evidenció significancia 

estadística (p = 0,192). Asimismo, el coeficiente V de Cramer (0,124) indicó una asociación 

de magnitud baja entre ambas variables. 

Resultado: Señalaron que, aunque descriptivamente se observaron mayores 

porcentajes de anemia en niños que contaban únicamente con acceso a agua potable, dichas 

diferencias no fueron estadísticamente relevantes. En consecuencia, se rechazó la hipótesis 

alternativa y se aceptó la hipótesis nula, concluyéndose que los factores ambientales 

evaluados no se asociaron significativamente con la anemia en la población estudiada. 
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4.2.3  Discusión de resultados 

 

Los resultados del estudio mostraron que algunos factores sociodemográficos se 

asociaron significativamente con la anemia. El grupo etario se relacionó positivamente con los 

niveles de hemoglobina (p = 0,003; Rho = 0,200), evidenciando que a mayor edad se observaron 

valores más altos de hemoglobina. Asimismo, el número de hijos de la madre mostró una 

asociación significativa e inversa con los valores de hemoglobina (p < 0,001; Rho = 

−0,232).Del mismo modo, el grado de instrucción de la madre presentó una asociación 

significativa y positiva (p = 0,001; Rho = 0,219), indicando que mayores niveles educativos 

se asociaron con mejores niveles de hemoglobina. Estos hallazgos coinciden con Torres y 

Mendoza (18), quienes reportaron la influencia de factores sociodemográficos en la anemia 

infantil identificando factores de riesgo como bajo nivel educativo y menor edad del niño, 

aunque también incorpora factores protectores como el control CRED oportuno. En contraste, 

Huamán y Carbajal (16), en Huancayo, evidenciaron que los factores sociodemográficos, 

especialmente el bajo nivel educativo materno, incrementan el riesgo de anemia infantil, al 

influir en los conocimientos sobre alimentación y cuidado del niño, además de considerar 

variables como la edad del niño y la dinámica familiar. Asimismo Pastor Díaz (34), en Trujillo, 

se evidenció que el bajo nivel educativo materno se asocia significativamente con mayor riesgo 

de anemia infantil, siendo un factor de riesgo importante.De forma similar, Hierrezuelo et al. 

(9), en Cuba, describieron características sociodemográficas maternas como la edad entre 20 y 

35 años, estado civil casada y nivel educativo preuniversitario, junto con un nivel medio de 

conocimientos sobre la prevención de la anemia, lo que indica que las condiciones 

demográficas no siempre garantizan prácticas preventivas adecuadas. En conjunto, ambos 

estudios refuerzan la importancia de factores como la edad del niño, el número de hijos y el 

nivel educativo materno en la anemia infantil. 

Con respecto a la ocupación materna mostró una asociación significativa con la anemia 

(p = 0,015; V de Cramer = 0,182), aunque de baja magnitud de asociación. En contraste Allauca 

(55), en Lima, identificó que los factores sociodemográficos maternos, como la ocupación, se 
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relacionan con la anemia en niños, destacando menores de cinco años, observándose que 

aquellas madres con trabajos fuera del hogar o con menor disponibilidad de tiempo presentan 

mayor dificultad para el adecuado cuidado y alimentación del niño, lo que se relaciona con la 

presencia de anemia infantil.De manera similar, en el estudio de Noriega (62) en Lima, se 

evaluaron factores maternos asociados a la anemia infantil, encontrándose que variables como 

la ocupación materna forman parte de los determinantes sociodemográficos que influyen en la 

presencia de anemia en niños menores de 5 años. Asimismo, en la tesis de Quispe (61) en Puno, 

se evidenció que la ocupación materna presenta una correlación significativa con el control de 

la anemia infantil, siendo un factor importante dentro del entorno socioeconómico del hogar. 

Con respecto al sexo del niño y la procedencia no evidenciaron asociaciones significativas (p 

> 0,05), mostrando valores bajos de V de Cramer, lo que indica una débil relación entre estas 

variables y la anemia. En contraste, Soliz y Ayala (15) en Lima reportaron que el sexo presentó 

una asociación significativa con la continuidad de la anemia, así como factores relacionados al 

acceso a servicios de salud, como el cumplimiento del tratamiento y el control de crecimiento 

y desarrollo. De manera similar, Tasayco (13), en Lima, no encontró asociación significativa 

entre la procedencia y la anemia (p > 0,05), lo que coincide con los resultados del presente 

estudio, sugiriendo que la procedencia no constituye un factor determinante en la población 

evaluada. Sin embargo, estos hallazgos difieren de otras investigaciones donde sí se ha 

reportado asociación significativa (p = 0,015), lo que podría explicarse por las características 

particulares de las poblaciones y contextos de estudio.  

Con respecto a los factores alimenticios se asociaron de manera significativa con la 

anemia. En particular, la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro mostró una 

correlación positiva, moderada y estadísticamente significativa con los niveles de 

hemoglobina (p < 0,001; Rho = 0,500). En contraste Robalino et al. (11) reportaron que la 

baja frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro se asocia con mayor riesgo de anemia 

en niños. De manera similar, Huamanñahui (8) encontró que el bajo consumo de hierro  
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incrementa la probabilidad de anemia en menores de cinco años. Asimismo, Díaz et al. (12) 

observaron una mayor prevalencia de anemia en lactantes menores, reflejando la vulnerabilidad 

alimentaria en etapas tempranas. También en un estudio de Menocal y Quispilaya (6) 

confirmaron que las prácticas de alimentación maternas se relacionan significativamente con la 

anemia en niños de 6 a 24 meses, aunque no son el único factor determinante. De igual forma 

Calatayud et al (7) evidenciaron que el consumo de alimentos influye significativamente en la 

concentración de hemoglobina y en el riesgo de anemia infantil, indicando que una ingesta 

inadecuada de alimentos se asocia con mayores probabilidades de presentar anemia en niños. 

Con respecto a los factores ambientales, el acceso a servicios básicos no presentó 

una asociación estadísticamente significativa con la anemia en los niños menores de 5 años. 

Los resultados de esta investigación difieren con lo reportado por Nieto (14), quien 

identificó la disponibilidad de agua potable como un factor determinante de la anemia. 

Asimismo, Robalino et al. (11) señalaron que la carencia de servicios de agua y desagüe en 

gran parte de la población influyó en la presencia de anemia infantil. De igual manera 

Nakandakari y Carreño (25), quienes encontraron asociación entre la falta de acceso a 

agua potable y servicios básicos con la anemia.  

Con respecto a los valores de hemoglobina en niños menores de 5 años; se 

encontró que una proporción considerable presentaron anemia leve y moderada de 42,3%. 

En contraste con los resultados del presente estudio, Román et al. (17) reportaron una 

prevalencia de anemia del 19,94% en niños menores de 5 años en el departamento de 

Tacna, predominando la anemia leve y moderada. Asimismo, Meriño et al. (10), en Cuba 

reportaron mayor frecuencia de anemia leve en niños. De igual forma Saavedra (59) en Ancash 

señalo que los casos de anemia leve y moderada correspondían a niños menores de 5 años, lo 

que refleja una alta frecuencia en etapas tempranas en la población evaluada. De manera 

similar, Medina y Cáceres (60) en Andahuaylas encontraron casos de relevancia de anemia en 

niños menores de cinco años, predominando significativamente la anemia leve. 
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Estos resultados concluyen identificando que los niños menores de 5 años del AA.HH 

San José del distrito de Chilca, los factores sociodemográficos tanto la edad, grado de 

instrucción de la madre, número de hijos y alimenticios se asocian significativamente con los 

niveles de hemoglobina a diferencia de los factores ambientales, debido a que tenían acceso a 

servicios básicos. 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.  Conclusiones 

 

Primera. Se evidenció que algunos factores sociodemográficos se asociaron 

significativamente con la anemia en niños menores de 5 años del AA. HH 

San José Chilca. En particular, la edad del niño, el número de hijos de la 

madre, el grado de instrucción y la ocupación de la madre mostraron 

asociación significativa con los niveles de hemoglobina o con los niveles de 

anemia, mientras que el sexo y la procedencia no evidenciaron asociación 

estadísticamente significativa. 

Segunda.  Se estableció que los factores alimenticios se asociaron significativamente 

con la anemia infantil. La frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro 

y de frutas y verduras mostró una asociación positiva y estadísticamente 

significativa con los valores de hemoglobina, evidenciando que una mayor 

frecuencia de consumo se relacionó con mejores niveles de hemoglobina. En 

contraste, la lactancia materna exclusiva y el inicio de la alimentación 

complementaria no mostraron asociación significativa con la anemia. 

 Tercero.  Se comprobó que los factores ambientales evaluados, específicamente el 

acceso a servicios básicos, no se asociaron de manera estadísticamente 

significativa con la anemia en los niños menores de 5 años. Aunque 

descriptivamente se observaron diferencias en los niveles de anemia según 

el acceso a servicios, estas no fueron suficientes para establecer una relación 

estadística relevante. 
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Cuarto.   Se determinó que la anemia en niños menores de 5 años del AA. HH San José  

Chilca estuvo asociada principalmente a factores sociodemográficos y 

alimenticios, especialmente aquellos vinculados al entorno familiar y a la 

calidad de la alimentación. En cambio, los factores ambientales analizados no 

mostraron asociación significativa.
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5.2  Recomendaciones 

 

 

Primera.    Implementar programas educativos focalizados en las madres, especialmente 

aquellas con menor nivel de instrucción y mayor número de hijos, orientados 

a mejorar las prácticas alimentarias infantiles y a prevenir la anemia mediante 

el consumo adecuado de alimentos ricos en hierro. 

Segunda.  Reforzar el seguimiento nutricional desde los establecimientos de salud, 

priorizando a los niños con anemia leve y moderada, mediante controles 

periódicos de hemoglobina y consejería alimentaria que promueva una 

mayor frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, frutas y verduras. 

     Tercera.    Fomentar en la población, el lavado manos con agua y jabón antes de preparar 

alimentos y después de usar los servicios higiénicos, higiene en la 

manipulación de alimentos sobre todo en aquellas que no contaba con acceso 

a los servicios básicos. 

     Cuarta.    Fomentar la educación en base al consumo de alimentos ricos en hierro entre los 

padres o tutores de los niños menores de 5 años con la finalidad de 

concientizarlos sobre la importancia de una alimentación adecuada para prevenir 

la anemia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Título de la Investigación: Factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores de 5 años en el AA. HH San José Chilca. Lima 2025. 

 

Matriz de consistencia 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General Objetivo General Hipótesis General  

    Variable 1 

 

   Factores de Riesgo 

 

Dimensiones 

 

Factores 

sociodemográficos 

 

Factor alimenticio 

 

Factores ambientales 

Tipo de investigación 

¿Cuáles son los Determinar los 

factores de riesgo 

relacionados con la 

anemia en niños 

menores de 5 años 

en el AA. HH San 

José Chilca - Lima 

2025.  

  

factores de riesgo 

asociados a la anemia 

H1: Existen factores que están 

asociados a la anemia en niños menores 
Aplicada 

en niños menores de 5 

años en el AA. HH San 

José Chilca Lima 

2025? 

de 5 años en el AA. HH San José 

Chilca. Lima 2025. 

H0: No Existen factores que están 

asociados a la anemia en niños menores 

de 5 años en el AA. HH San José Chilca. 

Lima 2025. 

 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

  
Hipotético-deductivo 

  

   

 

Población: 

     

 

Niños menores de 5 

   años AA. HH San José 
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Chilca Lima 2025. 

 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuáles son los 

factores 

sociodemográficos 

asociados  a la 

anemia en niños 

menores de 5 años 

en el AA. HH 

San José Chilca - 

Lima 2025? 

 

¿Cuáles son los 

factores 

alimenticios 

asociados a la 

anemia en niños 

menores de 5 años 

en el AA. HH San 

 

 

Objetivos específicos 

  Identificar los 

factores 

sociodemográficos 

asociados a la 

anemia en niños 

menores de 5 años 

en el AA. HH San 

José Chilca - Lima 

2025 

 

  Determinar los 

factores alimenticios 

asociados a la 

anemia en niños 

menores de 5 años 

en el AA.HH San 

José Chilca-Lima 

2025. 

 

 

 

Hipótesis Especificas 

 

H1: Existe asociación entre los factores 

sociodemográficos con la anemia en 

niños menores de 5 años en el AA. 

HH San José Chilca - Lima 2025. 

H0: No existe asociación entre los 

factores sociodemográficos con la 

anemia en niños menores de 5 años en 

el AA. HH San José Chilca - Lima 

2025. 

H1: Existe asociación entre los factores 

alimenticios con la anemia en niños 

menores de 5 años en el AA. HH San 

José Chilca - Lima 2025 

H0: No existe asociación entre los 

factores alimenticios con la anemia 

en niños menores de 5 años en el AA. 

HH San José Chilca - Lima 2025. 

H1: Existe asociación entre los factores 

ambientales con la anemia en niños 

 

 

 

Variable 2 

Anemia 

 

 

 

Dimensiones 

Grado de anemia 

 

 

 

 

Muestra: 

 

 

 

222 niños menores de 5 

años 

 

 

 

Muestreo: 

 

Probabilístico de forma 

aleatoria simple 



63 

 

José Chilca - Lima 

2025? 

 

¿Cuáles son los 

factores 

ambientales 

asociados a la 

anemia en niños 

menores de 5 años 

en el AA. HH San 

José Chilca - Lima 

2025?  

  Determinar los 

factores ambientales 

asociados a la 

anemia en niños 

menores de 5 años 

en el AA.HH San 

José Chilca -

Lima.2025. 

 

 

  Determinarlos 

factores ambientales 

asociados a la 

anemia en niños 

menores de 5 años 

en el AA.HH San 

José Chilca -

Lima.2025. 

menores de 5 años en el AA. HH San 

José Chilca - Lima 2025. 

H0: No existe asociación entre los 

factores ambientales con la anemia en 

niños menores de 5 años en el AA. 

HH San José Chilca - Lima 2025. 

 



64 

 

 

 

Anexo 2: Instrumentos 
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Anexo 3. Validez de Instrumento 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

Tabla 8. Estadísticas de confiabilidad. 

 

Indicadores Método 
Coeficiente 

Kappa Valor 

 

Grupo etario del niño Kapa 1,000 

Sexo del niño(a) Kapa 1,000 

Lugar de procedencia del niño Kapa 0,907 

Número de hijos de la madre Kapa 1,000 

Grado de instrucción de la madre Kapa 0,820 
 Test-retes   

Ocupación de la madre  Kapa 0,820 

Salario mensual de los padres  Kapa 0,912 

Lactancia exclusiva  Kapa 0,796 

Inicio de alimentación complementaria  Kapa 0,921 

Acceso a servicios básicos  Kapa 0,808 

 

Frecuencia de alimentos ricos en hierro 

Alimentación en frutas y verduras 

 

Consistencia 

interna 

V de 

Cramer 
V de 

Cramer 

0,931 

 

0,908 

 
 

 

Interpretación: La tabla 8 muestra que para los 10 primeros indicadores se aplicó 

el método de test-retes, el cual consistió en aplicar el mismo cuestionario en dos 

oportunidades a la muestra piloto, luego de esto se utilizó el índice de Kappa, para medir 

la concordancia entre las respuestas de la primera aplicación versus la segunda, la tabla 

muestra que los valores fueron superiores a 0,79; así mismo para los dos últimos 

indicadores que estuvieron conformados por 8 ítems de escala ordinal se aplicó el método 

de consistencia interna, en este caso se usó el coeficiente V de Cramer, dado la escala de 

Likert de los ítems, ambos valores fueron superiores a 0,90; En cuanto a la variable anemia 

se controló la fiabilidad de los datos usando equipos certificados (hemoglobinómetro),
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controlando el ambiente de medición. En resumen, la confiabilidad del instrumento estuvo 

dado por el menor valor es decir 0,796; por tanto, se concluyó que el instrumento produce 

datos confiables y se procedió a su aplicación en la muestra final. 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 
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 Anexo 6. Formato de consentimiento Informado 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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      Anexo 8. Evidencias fotográficas 

 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO 
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RECOLECCIÓN DE DATOS DE ANEMIA 
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     Imagen 1: Asentamiento humano San José del distrito de Chilca 

Fuente: Base Cartográfica del IGN, INEI y MTC. Actualización realizada por Walsh 

Perú (2011). 

 Fuente: Google Maps, coordenadas aproximadas: 12.5156655 S, 76.7235826 O. Consulta   

realizada en 2026. 
 
 
 

https://www.google.com/maps?utm_source=chatgpt.com
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

hdl.handle.net 2%

3 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-12-08 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-13 <1%

6 Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Submitted on 1686253885489 <1%

8 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-05-31 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Andina del Cusco on 2022-09-07 <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-02-21 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/633c61e4-e250-4649-85fa-d025ecae8fcc/content
https://hdl.handle.net/20.500.12848/8282
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1452/Ronald_HUAMAN_ARAZOLA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/79202860-45db-480c-86f9-2aae803d1082/content
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10440/TESIS_CABEZA_SAENZ_HUGO_ALFREDO.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	90a1c5b9cfaa14b8bf029bce97cfc8808892653283f9c5a2115fcf877a002a83.pdf
	8ea428870ec868bb4df1e489ddf939a5f9d5515d3cf61ffbdd0beb7b7b931b73.pdf
	b58573595ec2721f316aa9613ab8d0fdba8f839bcbbc5f5f376a59e02a3f8f03.pdf
	bf2e5cd58f89f67d45c5bf9f4a3ac8ab95f48b005fe574d74a7effc39ac0263d.pdf

