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RESUMEN 

Objetivo: Establecer los determinantes sociales de la salud que influyen en la 

anemia en infantes menores de un año atendidos en los establecimientos de 

salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - 

Abancay - 2020. Material y método: El estudio fue de enfoque cuantitativo por 

ende hipotético deductivo, de tipo explicativo, de corte transversal, retrospectivo, 

no experimental. Se revisaron 139 (100%) historias clínicas de los infantes 

diagnosticados con anemia atendidos en los establecimientos de salud 

considerados en el estudio. Se utilizó como instrumento la encuesta y una ficha 

de observación para la recolección de datos de las historias clínicas. Se usó el 

paquete estadístico SPSS versión 25 y la prueba no paramétrica del Chi 

cuadrado. Resultados: Se encontró que el 67,6% presentaron anemia leve y el 

32,4% anemia moderada, el 64,0% vivían en condiciones no hacinadas, acceso a 

servicios básicos el 83,5%, ingreso mensual de 497 a 1103 soles el 51,8%, el 

grado de instrucción de la madre fue el nivel secundario con 48,2%, la edad de la 

madre >25 años el 64,7%, ocupación de la madre como ama de casa el 72,7%, 

edad del infante de 6 a 8 meses el 82,7%, el incumplimiento a los controles de 

CRED 99,3%, lactancia materna y alimentación complementaria el 85,6%, no 

tuvieron ningún antecedente patológico el 51,1%. Conclusiones: Los 

determinantes sociales de la salud no influyen de forma considerable en la 

anemia en infantes menores de 1 año. Palabras clave: Determinantes sociales, 

salud, anemia, infantes, hemoglobina. 
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ABSTRACT 

Objective: To establish the social determinants of health that influence anemia in 

infants under one year of age treated in the health facilities of Pueblo Joven, 

Bellavista, Metropolitano, San Martín and Patibamba Baja - Abancay - 2020. 

Material and method: The study It was quantitative approach, therefore 

hypothetical deductive, explanatory, cross-sectional, retrospective, non-

experimental. 139 (100%) medical records of infants diagnosed with anemia 

treated at the health facilities considered in the study were reviewed. The survey 

and an observation sheet were used as an instrument to collect data from the 

medical records. The statistical package SPSS version 25 and the non-parametric 

Chi square test were used. Results: It was found that 67.6% had mild anemia and 

32.4% moderate anemia, 64.0% lived in uncrowded conditions, access to basic 

services 83.5%, monthly income from 497 to 1103 soles 51.8%, the mother's 

educational level was secondary with 48.2%, the mother's age> 25 years was 

64.7%, the mother's occupation as a housewife was 72.7% , infant age from 6 to 8 

months, 82.7%, failure to comply with CRED controls 99.3%, breastfeeding and 

complementary feeding 85.6%, and 51.1% had no pathological history. 

Conclusions: The social determinants of health do not significantly influence 

anemia in infants under 1 year of age. Keywords: Social determinants, health, 

anemia, infants, hemoglobin. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud en el año 2016 manifiesta que alrededor de 

800 millones de niños menores de 5 años son afectados por la anemia, teniendo 

como prevalencia a un 41,7% en el año 2016. En el Perú la alta prevalencia de 

anemia entre las niñas y niños de 6 a 8 meses de edad (59,2%) continúa siendo 

un problema de salud pública por su alto porcentaje; la región de Apurímac no es 

ajena a este problema de salud ya que, según ENDES 2019, el 47,9 % de los 

niños menores de 5 años padecen de anemia, por ello los resultados de esta 

investigación servirán de referencia para trabajos posteriores en relación a los 

determinantes sociales de la salud y la anemia, así mismo pondremos en 

conocimiento los porcentajes obtenidos del presente estudio. 

Por otra parte, la ficha de observación y la ficha de encuesta, servirán para tener 

un panorama de la realidad de nuestra sociedad y, de esta manera, permitir el 

desarrollo de estrategias sanitarias en la promoción de una alimentación 

adecuada en los niños menores de 1 año, para así prevenir futuras 

complicaciones irreversibles en el desarrollo cognitivo y nutricional. 

No solo es importante realizar el dosaje de hemoglobina y diagnosticar la anemia, 

sino también brindar una atención integral al infante e interactuar con su familia, 

puesto que es el entorno donde se desarrolla, de esta manera se podrá identificar 

los factores de riesgo que hace vulnerable a la población en estudio. 
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CAPÍTULO I 

PLAN DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La anemia es un problema de salud pública a nivel mundial por su frecuencia y 

porcentaje en los distintos países; siendo así un tema de mucha importancia 

ya que afecta a los diferentes grupos de población. En nuestro país la anemia 

infantil viene a ser un tema de gran preocupación, puesto que esta es una 

enfermedad silenciosa que, a la larga, tiene repercusiones negativas, 

especialmente en el desarrollo cognitivo, que se establece desde muy 

temprana edad que repercutirá en el desarrollo y aprendizaje desde los 

primeros años de vida. (1) 

En los últimos tiempos se ha visto un incremento de esta enfermedad a nivel 

de las zonas rurales, mucho más en los niños de 6 a 36 meses, ya que la 

anemia es una alteración en el organismo por lo que los glóbulos rojos 

circulantes en la sangre se ven disminuidos, por ende, son escasos para 

satisfacer las necesidades de oxígeno del cuerpo humano (2), por esto se 

debe realizar el dosaje de hemoglobina como indica la “Norma Técnica de 

Salud  para el manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Niños, 

Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas” aprobado por Resolución 

Ministerial Nº 250-2017/MINSA. 

Así mismo, podemos mencionar otro aspecto que conlleva también a contraer 

la anemia como son los determinantes sociales de la salud, estos: 
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“Son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por amplias 

fuerzas sociales, económicas y políticas que influyen la calidad de la 

salud personal, las cuales incluyen categorías como la enseñanza, el 

empleo, el nivel y distribución de los ingresos, la vivienda, el 

desarrollo infantil, la seguridad alimentaria, la nutrición, la raza, el 

género y el estrés”. (3) 

De ahí que los determinantes sociales de la salud juegan un papel 

importante en la salud de las personas que conforman una población, 

puesto que, “si queremos saber por qué una persona enferma y otra no, es 

imprescindible ver qué está ocurriendo a su alrededor”. (4) 

Los determinantes sociales de la salud y la desigualdad en salud han sido 

temas de investigación donde han demostrado que: 

“Aún la población más pobre o marginada, enferma con más 

frecuencia que la de mejor posición económica, muere 

prematuramente, padece enfermedades crónicas y discapacidades a 

edades más tempranas, posee una percepción más deteriorada de 

su salud y tiene menos acceso a los servicios de salud los cuales, 

generalmente, son de baja calidad y no responden a sus 

necesidades”. (5) 

La cifra más reciente de la Organización Mundial de la Salud en el 2016 

sugiere que la anemia afecta a alrededor de 800 millones de niños 

menores de 5 años, su prevalencia se ha mantenido entre 41.9% en el año 

2011 y de 41.7 % en el año 2016, teniendo como promedio de 22% en 

Latinoamérica y un 32% en el Perú. (6)(7) 
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“En el Perú la alta prevalencia de anemia entre las niñas y los niños 

de 6 a 8 meses de edad (59,2%) podría estar relacionada con las 

reservas de hierro formadas durante la gestación y el momento del 

parto. Asimismo, el bajo peso al nacer (inferior a 2500 gr), el 

nacimiento prematuro (antes de las 37 semanas de gestación). A 

ello se suma que la tercera parte de las mujeres embarazadas tienen 

anemia (29,6%), cifra que se ha mantenido en los últimos cinco 

años. Las necesidades de hierro desde los 4 meses de edad se 

incrementan aceleradamente, lo que no es cubierto por la lactancia 

materna y ningún otro alimento, de modo que resulta necesario 

ingerirlo de otra manera”.(8) 

Según la Encuesta Nacional Demográfica de Salud (ENDES), el porcentaje 

de niñas y niños de 6 a 35 meses de edad con prevalencia de anemia en 

Perú durante el 2019 fue de 40.1%, mientras que en el departamento de 

Apurímac la prevalencia fue de 47,9%. (9) 

El problema de la anemia en infantes menores de 1 año puede verse 

relacionado por la edad de la madre, ya que en gran parte son las madres 

adolescentes quienes tienen más riesgo a tener anemia durante el 

embarazo, el grado de instrucción, la ocupación de la madre, son algunas 

de las referencias que manifestó el personal de obstetricia en relación a su 

área de atención; así mismo, el personal de enfermería manifestó que el 

clampaje tardío del cordón umbilical es importante para evitar la anemia en 

los infantes, así como también promover la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros 6 meses de vida, iniciar la alimentación 

complementaria a los 6 meses sin dejar de brindar la lactancia materna, la 
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asistencia oportuna a los controles de crecimiento y desarrollo es vista 

como una oportunidad para educar a la madre y saber sobre las 

condiciones en las que vive ella y su familia. Estos profesionales de la 

salud concuerdan que el hacinamiento, la falta de servicios básicos son 

algunos determinantes que influyen en la anemia. Por lo que 

probablemente todos estos sean los factores principales que se relacionan 

con la anemia en infantes menores de 1 año, lo que se demostrará en el 

siguiente trabajo de investigación. 

1.2. Identificación y formulación de problemas 

1.2.1. Problema General. 

¿Cómo influyen los determinantes sociales de la salud en la anemia en 

infantes menores de un año atendidos en los establecimientos de salud de 

Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - 

Abancay – 2020?. 

1.2.2. Problemas Específicos. 

a) ¿Cómo influye el número de personas por habitación en la 

anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020? 

b) ¿Cómo influye el acceso a los servicios básicos en la anemia en 

infantes menores de un año atendidos en los establecimientos de 

salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y 

Patibamba Baja - Abancay - 2020? 
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c) ¿Cuánto es el ingreso mensual que influye en la anemia en 

infantes menores de un año atendidos en los establecimientos de 

salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y 

Patibamba Baja - Abancay - 2020? 

d) ¿Cuál es el grado de instrucción de la madre que influye en la 

anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020? 

e) ¿Cuál es la edad de la madre que influye en la anemia en 

infantes menores de un año atendidos en los establecimientos de 

salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y 

Patibamba Baja - Abancay - 2020? 

f) ¿Cómo influye la ocupación de la madre en la anemia en infantes 

menores de un año atendidos en los establecimientos de salud 

de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y 

Patibamba Baja - Abancay - 2020? 

g) ¿Cuál es la edad del infante que influye en la anemia en infantes 

menores de un año atendidos en los establecimientos de salud 

de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y 

Patibamba Baja - Abancay - 2020? 

h) ¿Cómo influye los controles de crecimiento y desarrollo en la 

anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020? 
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i) ¿Cuál es el tipo de alimentación del infante que influye en la 

anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020? 

j) ¿Cuáles son los antecedentes patológicos del infante que 

influyen en la anemia en infantes menores de un año atendidos 

en los establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020? 

1.3. Justificación de la investigación. 

El presente trabajo de investigación toma en cuenta que la anemia es un 

problema de salud pública grave, considerando que en nuestro país más 

del 40 % de niños tiene anemia, porcentaje que la OMS estima como tal; 

es por diversos estudios que sabemos sobre los factores que influyen en 

la anemia y que son prevalentes en los niños menores de 5 años. 

Resulta de especial interés conocer cuáles son los determinantes sociales 

de la salud que hacen, que tenga una mayor influencia en la aparición de la 

anemia en los infantes menores de 1 año e incluso detectar la edad más 

prevalente en que la anemia tiene su inicio; de este modo, las 

intervenciones y estrategias del sector salud serán más acordes y 

oportunas, para prevenir dicha enfermedad tomando en cuenta la realidad 

de la provincia de Abancay. 

Considerando que, la “Norma Técnica de Salud para el manejo Terapéutico 

y Preventivo de la Anemia en Niños, Adolescentes, Mujeres Gestantes y 

Puérperas” establece que el primer dosaje de hemoglobina se debe 
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realizar, por primera vez, a todos los infantes al cumplir los 6 meses de 

edad. Por lo expuesto cabe mencionar que, durante el periodo de nuestro 

internado rural, observamos que los infantes de 6 meses a quienes se les 

realizaba el primer dosaje de hemoglobina, en su mayoría eran 

diagnosticados con anemia de leve a moderada. 

Por otra parte, la investigación tiene el objetivo de contribuir y ampliar los 

datos sobre los determinantes sociales de la salud y la anemia en infantes 

menores de 1 año, y analizar las posibles variantes según el número de 

personas por habitación, el acceso a los servicios básicos, el ingreso 

mensual, el grado de instrucción de la madre, la edad de la madre, la 

ocupación de la madre, la edad del infante, los controles de crecimiento y 

desarrollo, el tipo de alimentación del infante y los antecedentes 

patológicos del infante. 

El presente estudio permitirá instar a los estudiantes de la salud, de la 

Universidad Tecnológica de los Andes, a investigar más sobre estos temas; 

además será provechoso para las diferentes autoridades de la salud y para 

la población porque, los resultados de dicha investigación, contribuirán a 

identificar y conocer los determinantes sociales de la salud que influyen en 

la aparición de la anemia y motivar conductas para disminuir el riesgo de 

padecer esta enfermedad. 

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo General 

Establecer los determinantes sociales de la salud que influyen en la anemia 

en infantes menores de un año atendidos en los establecimientos de salud 
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de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - 

Abancay - 2020. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

a) Identificar la influencia del número de personas por habitación en la 

anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020. 

b) Identificar el acceso a los servicios básicos que influye en la 

anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020. 

c) Determinar el ingreso mensual que influye en la anemia en infantes 

menores de un año atendidos en los establecimientos de salud de 

Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba 

Baja - Abancay - 2020. 

d) Identificar el grado de instrucción de la madre que influye en la 

anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020. 

e) Identificar la edad de la madre que influye en la anemia en infantes 

menores de un año atendidos en los establecimientos de salud de 

Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba 

Baja - Abancay - 2020. 

f) Determinar la ocupación de la madre que influye en la anemia en 

infantes menores de un año atendidos en los establecimientos de 
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salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y 

Patibamba Baja - Abancay - 2020. 

g) Determinar la edad del infante que influye en la anemia en infantes 

menores de un año atendidos en los establecimientos de salud de 

Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba 

Baja - Abancay - 2020. 

h) Determinar los controles de crecimiento y desarrollo que influyen 

en la anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020. 

i) Identificar el tipo de alimentación del infante que influye en la 

anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020. 

j) Identificar los antecedentes patológicos del infante que influyen en 

la anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020. 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Espacial: La presente investigación se desarrolló en el departamento 

de Apurímac, provincia de Abancay, en los siguientes 

establecimientos de salud: Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, 

San Martín y Patibamba Baja. 

1.5.2. Temporal: El estudio se realizó durante el año 2020. 
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1.5.3. Social: Infantes menores de 1 año del distrito de Abancay que 

pertenecen a los establecimientos de salud: Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

1.5.4. Conceptual: Se estudió sobre los determinantes sociales de la salud 

y como estos influyen en la anemia en infantes menores de 1 año. 

1.6. Viabilidad de la investigación. 

Este estudio fue factible realizarlo ya que se tuvo acceso a la revisión de las 

historias clínicas y la colaboración del personal que trabaja en los 

establecimientos de salud de: Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San 

Martín y Patibamba Baja; este trabajo estuvo financiado por las investigadoras. 

1.7. Limitaciones de la investigación 

- Este trabajo de investigación se realizó en el contexto de la emergencia 

sanitaria en tiempos de pandemia por la COVID-19.  

- Limitación en el acceso a las historias clínicas por el horario de atención 

del personal que labora en el área de admisión de los establecimientos de 

salud. 

- Historias clínicas incompletas de algunos infantes con anemia atendidos 

en los establecimientos donde se realizó el estudio. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de investigación 

2.1.1. A nivel internacional 

Ruiz Veloz, Joselyn L., (2018), en su trabajo de investigación titulado 

“Factores que inciden en la prevalencia de anemia en niños menores de 3 

años que asisten al CNH 10 de agosto de la parroquia Caranqui, 2016-

2017”. Ibarra-Ecuador. 

Objetivo: Fue determinar los factores que inciden en la prevalencia de 

anemia en los niños menores de 3 años que asisten al CNH. 

Método: Fue un estudio no experimental, con enfoque cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal. La población de estudio fue de 46 

niños/as entre 6 meses y 3 años de edad, para obtener la información se 

recurrió a los datos antropométricos y de hemoglobina de control de niño 

sano, además se utilizó, como instrumento la encuesta, a las madres de 

los niños/as en estudio, donde se identificó características 

sociodemográficas, hábitos alimenticios, nivel de conocimiento, prácticas 

sobre lactancia materna y alimentación complementaria. 

Resultado: La prevalencia de anemia fue de 32,6% en el año 2016 de los 

cuales 46 niños/as de entre 6 meses a 3 años. Del total de niños ,15 

tuvieron anemia, de entre ellos 10 tuvieron anemia leve y 5 tuvieron 

anemia moderada, además, el 17,39% tuvieron bajo peso. Los niños/as 

diagnosticados con anemia amamantaron hasta la etapa de la 
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ablactación, de los cuales el 93% iniciaron la alimentación 

complementaria a los 6 meses, y el 7% antes de los 6 meses. El 48% de 

las madres conocen la importancia de la lactancia materna, el 24% de los 

niños consume micronutrientes. 

Conclusión: Se concluyó que los factores demográficos como la edad de 

la madre (20-30 años), el estado civil soltera, un nivel de instrucción 

primaria y dedicarse a los quehaceres domésticos, se presentan con 

mayor frecuencia, así como también se concluyó que los niños de 6 a 12 

meses fueron diagnosticados con anemia leve y moderada, además, que 

las prácticas de la alimentación complementaria y lactancia materna no se 

relacionan con la anemia. (10)  

Nobre, Luciana N.; Lessa, Angelina Do Carmo. et al, (2017), en su 

trabajo de investigación titulada “Anemia por deficiencia de hierro y 

factores asociados entre los niños en edad preescolar en Diamantina, 

Minas Gerais, Brasil”. Brasil. 

Objetivo: Fue estudiar la prevalencia del agotamiento del hierro y la 

anemia por deficiencia de hierro y sus factores asociados en niños en 

edad preescolar. 

Método: Fue un estudio de corte transversal, donde se estudiaron las 

características socioeconómicas, demográficas y dietéticas. Se utilizó, 

como instrumento, un cuestionario a las madres o tutoras, así mismo se 

obtuvo una muestra de 5 ml. de sangre para realizar el dosaje de 

hemoglobina y de esta manera detectar la depleción de hierro y la anemia 

por deficiencia de hierro de los niños en estudio. 
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Resultado: De los 228 niños en edad preescolar, el 97,4% de los niños 

de un estudio de cohortes a los cuales se les hizo un seguimiento hasta el 

final de su primer año de vida, el 15,9% fueron detectados con 

agotamiento del hierro y el 18,9% tuvo anemia por deficiencia de hierro de 

los niños en edad preescolar evaluados.  

Conclusión: Se concluyó que el agotamiento del hierro no se asoció con 

ninguna variable estudiada, mientras que la anemia por deficiencia de 

hierro estuvo asociada al bajo nivel de educación materna. Por otro lado, 

se concluyó que el nivel superior de educación materna fue un factor 

protector contra esta deficiencia. (11)  

Carpio Estudillo, Karen S.; Flores Flores, Nicholas G.; Nieto Vizhñay, 

Karina P.; (2015), en su estudio denominado “Frecuencia de anemia 

ferropénica y factores de riesgo asociados en niños que acuden a 

consulta externa en la fundación Pablo Jaramillo Cuenca-Ecuador 2014”. 

Cuenca-Ecuador 

Objetivo: Fue determinar la frecuencia de anemia ferropénica y los 

posibles factores de riesgo asociados en los niños que acuden a dicho 

establecimiento.  

Método: Fue un estudio de tipo descriptivo-transversal, cuya muestra fue 

de 660 niños en un periodo de 6 meses durante el año 2014. Se tuvieron 

en cuenta factores demográficos y sanguíneos para el diagnóstico de 

anemia; así mismo factores asociados a dicha patología como son la 

historia alimentaria y hábitos de alimentación. Los datos obtenidos se 

analizaron en el programa SPSS. 
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Resultado: La prevalencia de anemia en dicho estudio fue de 26,1%, el 

nivel socioeconómico 3,8%; tiempo de lactancia materna menor a 6 

meses 52,2%, el 2,4% de estos niños en estudio tuvo un destete antes de 

los 6 meses, el 51,7% inicio una alimentación complementaria antes de 

los 6 meses, el 32,7% tuvieron una alimentación inadecuada. 

Conclusión: Se concluyó que en dicha población la frecuencia de anemia 

está asociada a factores alimenticios. (12) 

Chaves de Oliveira, Thaís de Souza; Costa da Silva, Maitê; et al. 

(2014), en su trabajo de investigación “Anemia entre niños en edad 

preescolar- un problema de salud pública en Belo Horizonte, Brasil”. 

Brasil. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de la anemia en niños que asisten a 

guarderías en la región Centro Sur de Belo Horizonte, identificando 

factores biológicos, sociales y económicos.  

Método: Fue un estudio de tipo descriptivo-transversal en 18 guarderías, 

se tuvo una muestra de 373 niños. En este estudio se realizó el dosaje de 

hemoglobina determinado parámetros establecidos por la OMS para niños 

menores de 6 a 60 meses (<11.0 gr/dL) y mayores de edad (<11.5 gr/dL); 

y el estado nutricional se obtuvo mediante el peso y la altura, para realizar 

los índices de peso/edad, altura/edad e IMC/edad. 

Resultado: El 54% de los niños en estudio eran niñas. La edad media fue 

de 38,1 ± 6,2 meses. La prevalencia general de anemia fue del 38,3%, 

siendo más prevalente en niños menores o iguales a 24 meses (56,1%). 
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Siendo la edad promedio de las madres 27 años, y el ingreso per cápita 

del grupo de los niños anémicos fue de 189.62 reales. 

Conclusión:  Se encontró una asociación significativa entre la anemia y 

los factores de edad del niño, menor edad materna y bajos ingresos 

familiares. (13) 

Yang, W.; Li, X.; Li, Y.; et al, (2012), en su trabajo de investigación 

titulado “Anemia, la desnutrición y sus correlaciones con las 

características sociodemográficas y las prácticas de alimentación entre 

los lactantes de 0 a 18 meses en las zonas rurales de la provincia de 

Shaanxi, en el noroeste de China: un estudio transversal”. China  

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivos: medir la prevalencia de 

anemia y desnutrición entre los lactantes menores de 18 meses en la 

provincia de Shaanxi, en el noroeste de China, así mismo, detectar los 

factores de riesgo sociodemográficos, de prácticas alimentarias y 

nutricionales para estos problemas. 

Método: Se tomaron muestras al azar de 336 niños de 0 a 18 meses de 

la provincia de Shaanxi. Se tuvo como instrumento la entrevista 

domiciliaria a las familias y la medición antropométrica, se tomaron 

muestras de hemoglobina a 336 lactantes; una submuestra conformada 

por 55 lactantes de las cuales se obtuvieron las concentraciones séricas 

de hierro, zinc, y retinol.  

Resultado: Se encontraron que 35,12% de lactantes sufrían de anemia, 

el 32,14% tenían desnutrición por el peso insuficiente, el 39,58% tenían 

retraso en el crecimiento, el 11,31% emaciación. Se encontró relación 
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significativa de la anemia con desnutrición (bajo peso, retraso del 

crecimiento, emaciación). Otros factores que aumentaron 

significativamente el riesgo de anemia infantil son el bajo peso al nacer, 

más hermanos, menos educación materna, bajos ingresos familiares, 

condición de vida hacinada, y la introducción inadecuada de los alimentos 

complementarios. Las muestras obtenidas de hierro, zinc y retinol fueron 

significativamente más bajas en niños con anemia en comparación a los 

niños no anémicos. 

Conclusión: Se observó una alta asociación entre las características 

sociodemográficas y de los patrones de alimentación con la anemia 

infantil en la provincia de Shaanxi. (14) 

2.1.2. A nivel nacional  

Bartra Ríos, Johan L. (2020), en su trabajo de investigación titulado 

“Factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica en niños menores 

de 5 años del Hospital II EsSalud Tarapoto. Agosto-diciembre 2019”. 

Tarapoto- Perú. 

Objetivo: Fue determinar los factores de riesgo asociados a la anemia 

ferropénica en niños menores de 5 años del Hospital II EsSalud Tarapoto. 

Agosto – diciembre 2019. 

Método: El tipo de estudio fue analítico, retrospectivo, observacional de 

casos y controles. La muestra estuvo conformada por 54 niños menores 

de 5 años diagnosticados con anemia ferropénica para casos y 54 niños 

menores de 5 años para controles. Las dimensiones estudiadas fueron los 

factores demográficos (edad de la madre, edad del niño, sexo, 
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procedencia); dimensión factores sociales (ocupación de la madre, 

ingreso económico, grado de instrucción); factores de riesgo nutricionales 

(lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, consumo de 

alimentos ricos en hierro, frutas cítricas y verduras, comida chatarra); 

dimensión factores de riesgo ambientales (vivienda, hacinamiento, acceso 

a servicios básicos); dimensión factores de riesgo patológicos 

(antecedentes de anemia materna, antecedentes de parasitosis, 

antecedentes de desnutrición, antecedentes de EDA e IRA, antecedentes 

de prematuridad, antecedentes de anemia neonatal y enfermedad). 

Resultado: Se obtuvo que la mayoría de los niños en estudio tuvieron 

anemia leve en un 64.8%. Los factores asociados a la anemia fueron la 

edad del niño mayor de 12 meses (30,6%), la ocupación que desempeña 

la madre fuera del hogar (31,5%) y patológicos como EDAS (29,6%), 

IRAS (33,3%).  

Conclusión: Se concluyó que los factores de riesgo sociodemográficos 

como la edad mayor de 12 meses, la ocupación que desempeña la madre 

fuera del hogar y patológicos como EDAS, IRAS y anemia materna se 

asociaron de forma significativa con la anemia ferropénica de los niños en 

estudio.(15) 

Huatta Molleapaza, Miqueas J., (2020), en su trabajo de investigación 

titulado “Prevalencia y factores asociados a anemia en niños de 6 meses 

a 4 años en centro de salud Paucarcolla de Puno en el periodo de agosto 

2018 a julio 2019”. Puno-Perú. 
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Objetivo: fue determinar la prevalencia y los factores asociados a anemia 

en la población de estudio. 

Método: Fue un estudio de corte transversal, retrospectivo, 

observacional, no experimental de casos y controles, la muestra se 

calculó por medio de un muestreo aleatorio simple. Se calculo el Odds 

Ratio (OR), y se usó el programa SPSS versión 21. 

Resultado: La población de estudio fue de 150 niños, de estos, el 52% 

tuvieron anemia, de estos el 76 % presentaron anemia leve. La mayoría 

de los niños en estudio tuvieron de entre 1 a 3 años de edad, en cuanto a 

los factores de riesgo en relación a los niños en estudio se tuvieron que el 

19,2 % fueron alimentados con lactancia mixta, el 33,3% presentaron 

desnutrición leve y el 17,9% tuvieron antecedentes de enfermedad 

diarreica aguda. Por otro lado, con relación a la madre, los factores de 

riesgo que el 47.4 % presentaron un periodo intergenésico menor a 2 

años, el 47,4 % fueron diagnosticadas con anemia durante el embarazo, 

el 21.8 % no cumplió con la suplementación de hierro durante la 

gestación. Así mismo, el 71.8 % no asistieron a los controles de 

crecimiento y desarrollo, siendo este un factor de riesgo con relación al 

sistema sanitario. 

Conclusión: Se concluyó que la anemia leve fue más prevalente con un 

52 % de la población en estudio, del mismo modo factores de riesgo 

asociados a la anemia fueron la edad de los niños de entre 1 a 3 años, 

lactancia mixta, EDA, consumo de proteína animal 1 vez por semana, 

desnutrición leve y asistencia irregular al CRED, por otro lado se 
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identificaron factores de riesgo en relación a la madre  como la anemia en 

el embrazo, el periodo intergenésico (< de 2 años), el incumplimiento de la 

suplementación de hierro durante la gestación. (16) 

Lorenzo Meza, Shirley A., (2020), en su trabajo de investigación titulado 

“Características en el manejo de diarrea aguda y asociación con anemia 

en niños menores de 3 años: Análisis de la encuesta demográfica y de 

salud familiar, 2016-2018”. Lima- Perú 

Objetivo: Fue determinar la asociación de diarrea aguda y asociación con 

anemia en niños menores de 3 años. 

Método: Fue un estudio analítico y transversal de análisis de datos 

secundarios a través de la INEI con la ENDES 2016-2018. Se tuvo como 

muestra a 2033 niños menores de 3 años. Se utilizo el programa 

estadístico SPSS v 22.0. 

Resultado: Se determinó que el 11,6% de los niños menores de 3 años 

tuvieron una prevalencia de anemia, ante las prácticas de madre el 35,5 

% brindo sales de rehidratación oral a sus niños, el 61,2% no llevo a su 

niño al establecimiento, el 47,5% de las madres brindaron más sólidos, el 

55,8 % brindo a sus niños más líquidos. A demás que en los menores de 

3 años no existe una relación entre la anemia y la diarrea. Por otro lado, 

los factores asociados a la anemia fueron la edad del niño/a entre 24 a 35 

meses (49,5%), sexo del niño masculino (51,9%), el nivel educativo de la 

madre fue el nivel secundario (65,4%) y el tipo de residencia urbana 

(72,1%). Se observó en los resultados que el 81,9 % cuenta con agua 

potable así mismo, el 55,8% cuenta con desagüe. 
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Conclusión:  Se concluyó que la diarrea aguda no está asociada con la 

anemia en niños menores de 3 años. (17) 

Torres Sánchez, Mirian A., (2019), en su trabajo de investigación titulado 

“Determinantes de la salud en niños menores de cinco años con anemia 

que acuden al Puesto de Salud San Juan, Chimbote 2016”. Chimbote-

Perú 

Objetivo: tuvo como objetivo primordial describir los determinantes de la 

salud en niños menores de cinco años con anemia que acuden al Puesto 

de Salud en estudio. 

Método: se realizó una investigación tipo cuantitativo, descriptivo. La 

muestra estuvo constituida por 188 niños menores de 5 años con anemia. 

Como instrumento se utilizó la entrevista y la observación. Se uso el 

programa Software PASW Statistics Versión 18.0. 

Resultado: Los datos obtenidos fueron que el 80,9% de los niños tiene 

entre 1 a 4 años, el 77,1 % de los jefes jefe de familia tienen un trabajo 

ocasional, el 55.9% recibían un ingreso monetario de 751 a 1000 soles, el 

83,5% acudía frecuentemente al establecimiento puesto de salud, el 

60,1% de los niños en estudio no presentaron patologías diarreicas, el 

97.9 % no reciben apoyo de programas sociales social, el 81.9% cuentan 

con seguro integral de salud. 

Conclusión: la mayor parte de los niños tienen entre 1 a 4 años de edad, 

la ocupación del jefe de familia es ocasional, estas familias recibían un 

aporte monetarios de  751 a 1000 soles, la mayoría acudía 

frecuentemente al puesto de salud, no presentaron patologías diarreicas 
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en los determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias, la 

mayoría no percibían apoyo de programas social, la mayor parte contaban 

con seguro integral de salud.(18) 

Mallqui Tacuchi, Darwin E.; Robles Tarazona, Lizbeth P.; Sánchez 

Albornoz, Kely D. (2018), en su trabajo titulado “Factores de riesgo 

asociados a la anemia ferropénica en niños menores de 5 años que 

asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Aparicio 

Pomares – Huánuco 2018.” Huánuco-Perú. 

Objetivo: Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados 

a la anemia ferropénica en niños menores de 5 años que asisten al 

servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Aparicio Pomares 

– Huánuco 2018. 

Método: Fue un estudio de tipo analítico relacional con una población de 

62 niños menores de 5 años, se utilizó como instrumento un cuestionario 

y una ficha de análisis documental, se utilizó la prueba de Chi Cuadrado. 

Resultado: Se obtuvo como resultado que el 45,2% de los niños en 

estudio tuvieron anemia ferropénica. Los factores de riesgo que se 

asociaron a la anemia ferropénica fueron ser de procedencia rural 

(p=0,014); bajo grado de escolaridad materno (p=0,001); bajo ingreso 

económico mensual (p=0,029); ocupación de la madre fuera del hogar 

(p=0,003); inadecuada lactancia materna exclusiva (p=0,050); 

hacinamiento (p=0,028); no tener acceso a agua potable (p=0,013); 

antecedentes de enfermedades diarreicas agudas (p=0,003). 
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Conclusión: Los factores de riesgo sociodemográficos, nutricionales, 

ambientales y patológicos se asociaron de manera significativa con la 

anemia ferropénica de los niños en estudio. (19) 

Nole Ocampo, Diana A.; Timoteo Peña, Jhocsy E., (2017), en su 

trabajo de investigación “Determinantes sociales de salud relacionados 

con anemia en niños menores de 3 años que acuden al centro de salud - 

Pampa Grande. Tumbes – 2017”. Tumbes-Perú. 

Objetivo: Tuvo como objetivo evaluar las determinantes sociales de salud 

relacionadas con anemia en niños menores de 3 años que acuden al 

establecimiento de salud de Pampa Grande. Tumbes – 2017. 

Método: Se realizó una investigación cuantitativa de tipo correlacional de 

corte transversal. La muestra estuvo conformada por 78 madres de niños 

menores de 3 años que asistieron al control de crecimiento y desarrollo en 

centro de salud de Pampa Grande, las variables estudiadas fueron los 

determinantes sociales (características demográficas, características 

socioculturales, características económicas), prevalencia de la anemia 

(valores de hemoglobina). Se utilizó como instrumento un cuestionario y 

como técnica la encuesta.  

Resultado: En los resultados se obtuvo, que el 58 % de niños 

presentaron anemia leve y el 42% anemia moderada. En los 

determinantes socioeconómicos se obtuvo que el 67 % de las madres 

indica tener un ingreso económico < 850 soles, el 47 % de las madres son 

amas de casa; las cuales guarda relación estadística significativa con la 

prevalencia de anemia ferropénica. Entre los determinantes estilo de vida 
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un 86% de madres indica que sus niños si reciben tratamientos contra la 

anemia y presentó relación estadística significativa. 

Conclusión: Se concluyó que el 58 % de niños presentaron anemia leve 

y anemia moderada. Asimismo, entre los determinantes socioeconómicos 

y la anemia existe relación significativa. Por otro lado, entre los 

determinantes de estilo de vida y anemia existe relación significativa 

además, que los determinantes del entorno en relación a anemia en niños 

menores de 3 años, no se encontró relación estadística significativa.(20) 

2.1.3. A nivel regional y local. 

Layme Villegas, Juan C.; (2018), en su trabajo de investigación titulado 

“Factores asociados y la presencia de anemia en niños de 6 a 35 meses de 

edad del centro de salud Lambrama – Abancay, 2017”. Abancay-Apurímac. 

Objetivo: Fue determinar la relación existente entre los factores asociados 

y la presencia de la anemia en los niños de 06 a 35 meses de edad del 

Centro de Salud de Lambrama de la provincia de Abancay 2017. 

Método: El método que se utilizó fue descriptivo, con un diseño de 

investigación correlacional con corte transversal. La población de dicha 

investigación fue de 50 niños de entre 06 a 35 meses de edad, la muestra 

estuvo compuesta por el 100 % de la población. Se utilizó el cuestionario 

para la recolección de datos, para el análisis estadístico se usó el programa 

SPSS versión 22 y prueba de chi-cuadrado de Pearson.  

Resultado: Se obtuvo que el 36% de las madres son mayores de 27 años 

cuyos hijos presentan anemia, mientras que el 28% de las madres también 

mayores de 27 años sus hijos no presentan anemia. Por otro lado, el 48% 
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de madres cuya ocupación es ama de casa sus hijos presentan anemia, en 

tanto que el 28% de madres cuya ocupación es ama de casa sus hijos no 

presentan anemia. Así mismo el 28% de madres con grado instrucción de 

primaria incompleta sus hijos presentan anemia y el 24% de madres con 

grado instrucción secundaria sus hijos presentan anemia. Así mismo los 

niños de 6 a 12 meses con un porcentaje de 46,0% siguieron con la 

lactancia materna. 

Conclusión: Se concluyó que hubo una relación significativa entre los 

factores asociados con sus dimensiones factores maternos, neonatales y 

nutricionales con la presencia de anemia en los niños de 06 a 35 meses de 

edad.(21) 

Guizado Acosta, Elizabeth, (2018), en su estudio “Características 

socioculturales que influyen en la prevalencia de anemia ferropénica, en 

niños de 6 a 35 meses del establecimiento de salud Kishuara, enero a 

marzo, 2017” Andahuaylas- Apurímac. 

Objetivo: Fue determinar las características socioculturales que influye en 

la prevalencia de anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses de edad. 

Método: Fue aplicativo, descriptivo, correlacional, prospectivo y 

transversal; la población de estudio fue de 100 niños, se hizo un muestreo 

no probabilístico y por conveniencia de 80 niños, el instrumento que se 

utilizó fue el cuestionario de encuesta y previa validez y confiabilidad de 

Alfa Cronbach. Se utilizó el paquete estadístico de SPSS, la estadística no 

paramétrica de la Chi Cuadrada.  
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Resultado: Se obtuvo como resultado que de las características 

socioculturales, el 24% de las madres de familia tienen secundaria 

completa, el 25% son familias nucleares, el 36% de madres de familia no 

consumen ninguna sustancia nociva, el 50% son familias armónicas, 39% 

son de procedencia urbana las madres de familia y la prevalencia de 

anemia ferropénica en niñas(os) son de casos antiguos. A la prueba de 

hipótesis de las variables todas fueron no significativas y entonces las 

hipótesis nulas se aceptan. 

Conclusión: Se concluyó que las características socioculturales no 

influyen en la prevalencia de anemia ferropénica en niños de 6 a 35 

meses.(22) 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Definición de anemia 

La anemia viene a ser una alteración de la cantidad o de la masa global de 

los eritrocitos, también llamados glóbulos rojos, encargados de transportar 

la hemoglobina, los cuales se ven disminuidos para cubrir las necesidades 

fisiológicas de nuestro organismo. Como es una de las funciones de la 

sangre, la capacidad del transporte de oxígeno, al estar por debajo de los 

valores normales determinados según el sexo, la edad y la altura sobre el 

nivel del mar. Según la OMS la anemia es señal de una mala nutrición y 

mal estado de salud.(2)  (23)  (24) 

Se denomina anemia neonatal cuando el hematocrito central es menor de 

45% o la hemoglobina es menor de 15 g/dl en el transcurso de la primera 

semana de vida del neonato o por debajo de más de 2 desviaciones. Esta 



26 
 

manifestación es un resultado natural por el cambio de un ambiente, de 

déficit de oxígeno que se da en el útero, al pasar a un ambiente rico en 

oxigeno fuera de la matriz. (25) (26) 

En consecuencia, la anemia en la población de niños menores de 3 años 

es un problema de salud pública en nuestro país y a nivel mundial. Se 

considera que el déficit de hierro es la principal causa de anemia sobre 

todo en dicho grupo etario. Se encontraron múltiples estudios y 

observaciones sobre este problema en los niños y niñas que tiene un 

impacto negativo en su desarrollo psicomotor, pese al tratamiento y 

corrección de esta enfermedad, estos niños con dicho antecedente, a largo 

plazo, presentan poco desempeño en los aspectos cognitivo, social y 

emocional.(27) 

2.2.1.1. Características  

 Edad del infante: En el recién nacido hasta los 2 meses de edad 

aproximadamente la anemia fisiológica es la más frecuente en este 

periodo de vida. Por lo que no es necesario una evaluación 

exhaustiva ni tratamiento. 

En el nacimiento el incremento de la oxigenación causa un 

aumento de la concentración de oxígeno en el tejido, lo que implica 

una disminución de la eritropoyesis y por consiguiente un descenso 

de la eritropoyetina. 

Esta disminución, así como el ciclo corto de vida de los eritrocitos 

neonatales (periodo de vida de 90 días), produce una disminución 
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de la concentración de hemoglobina dentro de los 2-3 meses de 

vida (Hb 9-11g/dL), también llamado “nadir fisiológico”. 

Esta hemoglobina durante las siguientes semanas se encuentra 

estable para luego aumentar pausadamente dentro del cuarto y 

sexto mes de vida por la renovación de la eritropoyetina. (28) 

 Sexo: El predominio de las cifras de la hemoglobina es más notorio 

en la etapa de la pubescencia, periodo donde la testosterona incita 

al aumento de la masa de los eritrocitos; es por ello que las cifras 

de hemoglobina son más altas en el varón que en la mujer.(23) 

 Procedencia racial: Se puede observar que en los niños de raza 

negra las cifras con un aproximado de menos 0.5 g/dl son normales 

en comparación con los niños de raza blanca, que tenga un estatus 

socioeconómico semejante. (23) 

 Altura sobre el nivel del mar: La hipoxia es un estimulante para 

hematopoyesis, es por eso cuando una persona se encuentra a 

mayor altura sobre el nivel del mar, el valor de la hemoglobina se 

aumenta. (23) 

2.2.1.2. Valores normales  

Según la norma técnica vigente, la cual, toma como fuente de referencia 

a la OMS, los valores normales de concentración de hemoglobina y 

niveles de anemia en infantes menores de 1 año nacidos a término, 

hasta 1000 msnm. Es como se muestra en la (tabla 1). 
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2.2.1.3. Requerimientos de hierro durante la lactancia: 

Durante las últimas semanas del tercer trimestre de embarazo es 

almacenado el hierro fetal, que juntamente con la hemoglobina del feto 

liberado durante las 2 primeras semanas de vida, serán fundamentales 

para los primeros seis meses de vida. También contribuye, en el hierro 

total al nacer, lo que son el consumo de suplementos prenatales de 

hierro, el tiempo de pinzamiento del cordón umbilical y el peso al nacer. 

Algunos factores maternos como la anemia durante el embarazo, la 

hipertensión, la diabetes tienen un impacto negativo en la concentración 

de ferritina. 

Por consiguiente, según a la edad del lactante varía el requerimiento de 

hierro, por ello se estima que: 

- Desde el nacimiento se necesitan 0.27 mg/día. 

- De los 4 meses se requieren 0.78 mg/día. 

- A los 6 a 12 meses se requieren 11 mg/día. (29) 

2.2.1.4. Clasificación 

La clasificación morfológica está basada en los valores del volumen 

corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM) y 

la concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM). Se 

pueden catalogar de la siguiente manera:  

 Anemia microcítica (VCM < 70fl). En pediatría la causa más 

frecuente de anemia microcítica es por la deficiencia de hierro, es 

donde se observará que el volumen corpuscular medio de los 

glóbulos rojos es menor de lo normal. (30) En este grupo se 
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encuentran, la anemia ferropénica, las talasemias y las que 

acompañan a las enfermedades crónicas (cáncer, infección, 

inflamación, enfermedades renales).(23) 

 Anemia macrocítica (VCM >100fl). Esta forma de anemia se asocia 

con deficiencia de ácido fólico o vitamina B12, hipotiroidismo, 

drogas, hepatopatías crónicas. (23) 

 Anemia normocítica. En estos casos el VCM, HCM y CHCM se 

encuentra dentro de los valores normales. Una causa característica 

es la anemia secundaria a hemorragia aguda. Esta forma de anemia 

se asocia con enfermedades como la anemia aplásica 

adquirida/congénita, leucemia, tumores, osteopetrosis, mielofibrosis, 

hemorragias, hemolisis.  (23) 

2.2.1.5. Diagnóstico. 

 Signos y síntomas: La sintomatología para el diagnóstico físico 

de la anemia son: la palidez de las conjuntivas, lechos ungueales, 

cara, palmas y pliegues palmar. Estos signos pueden emplearse 

en pacientes de toda raza. Las investigaciones actuales 

aconsejan que la manera más precisa de diagnosticar la anemia 

es la evaluación de la palidez conjuntival; además es un signo que 

con más frecuencia se da en la anemia severa.(31)  

 Examen físico: Según la norma vigente en el Perú se valora los 

siguientes aspectos: 

- Observar el color de la piel de la palma de las manos y la 

mucosa sublingual.  
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- Buscar palidez de mucosas oculares. 

- Examinar caída del cabello y sequedad de la piel sobre todo 

en el dorso de la muñeca y antebrazo. 

- Verificar la coloración del lecho ungueal, presionando las uñas 

de los dedos de las manos. (2) 

2.2.1.6. Exámenes de laboratorio 

 Hemoglobina: Es una de las pruebas que se utiliza para detectar 

la anemia. La concentración de esta hemoproteína se expresa en 

gramos (g) por 100 ml (dL) de sangre completa.(23) 

Según las recomendaciones de la Norma Técnica para el Manejo 

Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Niños, Adolescentes, 

Mujeres Gestantes y Puérperas (aprobado con Resolución 

Ministerial N° 250-2017/MINSA, para precisar las cifras de 

hemoglobina) se utilizarán métodos directos como: 

cianometahemoglobina, espectrofotómetro y azidameta-

hemoglobina, hemoglobinómetro, u otros métodos como los 

analizadores automatizados y semiautomatizado, para procesar 

hemograma. (2) 

 Hematocrito: Es una parte del volumen de la masa de los glóbulos 

rojos en relación con el volumen total de la sangre, lo cual se 

expresa en porcentajes o puede ser calculado multiplicando la 

hemoglobina por tres. El hematocrito es una medida equivalente 

que se determina con una muestra pequeña de sangre en un tubo 
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capilar anticoagulado, proveniente del volumen de la masa de los 

glóbulos rojos en relación del volumen sanguíneo. (23) (32) (33) 

Al no tener un método de medición de hemoglobina, se realizará 

mediante el hematocrito. (2) 

 Ferritina sérica: Se utilizan como indicadores de los depósitos de 

hierro en el organismo, son altos al nacer y va descendiendo 

gradualmente durante el primer año de vida; estas concentraciones 

dependerán de la edad y el sexo. Este examen se realizará cuando 

la anemia se mantiene sin ninguna evolución, aún iniciado el 

tratamiento y una buena aceptación del suplemento. Si el nivel de 

ferritina se encuentra dentro de los valores normales, la razón de la 

anemia no es la falta de hierro. Es idóneo que, en caso de 

sospechar un cuadro inflamatorio, el punto de corte se ajuste según 

el resultado de la medida de la Proteína C Reactiva.(2) (Tabla 2) 

2.2.1.7. Definición de anemia ferropénica  

Es una enfermedad hematológica donde los niveles de hemoglobina se 

encuentran disminuidos por la mala función hematopoyética a causa de 

la falta de hierro. La anemia ferropénica es la más frecuente de la 

infancia, con potencial efecto nocivo.(2) (34) 

 Epidemiologia: 

 Según datos del ENDES en el año 2019 los niños con anemia de 6 

a 35 meses de edad en el Perú, se tuvo un porcentaje prevalente 

del 40.1%. Asimismo, en el departamento de Apurímac la 

prevalencia fue de 47.9%. Por otro lado, en la Provincia de 
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Abancay se tuvo una prevalencia del 35 % en niños menores de 5 

años. (9) (35) 

 Según Janice Seinfeld, en su artículo Radiografía de la anemia en 

el Perú manifiesta que: 

 “Entre los factores asociados a una menor o mayor 

prevalencia de anemia en niños de entre 6 y 35 meses 

resaltan el área de residencia (urbano 40%; rural 53.3%), el 

quintil de riqueza (menos recursos 55.3%; mayores recursos 

26.3%), el nivel de educación de la madre (sin nivel/primaria 

completa 53%; superior 34%), el tratamiento del agua (sin 

tratamiento 56.3%; con cloro residual 36.6%) y el orden de 

nacimiento (cuarto hijo o más 52.4%; primerizos 39.5%).” (36) 

 Fisiopatología  

Ocurre un balance negativo cuando hay un déficit de hierro en el 

organismo que compromete a la hemoglobina. En la anemia 

ferropénica se distinguen tres fases: 

En la primera fase su peculiaridad es la disminución de las 

reservas de hierro en el organismo. Aún no se ocasiona la anemia, 

ya que todo el hierro reservado se emplea para la producción de 

los glóbulos rojos, no obstante, se evidencian algunos síntomas 

como son la debilidad o fatiga general. 

Durante la segunda fase, hay alteraciones con la eritropoyesis, por 

lo que será más notorio la ferropenia, que da inicio a la anemia, 

que suele ser normocítica.  
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En la tercera fase se ve comprometido la síntesis de la 

hemoglobina por la escasez de hierro, donde la aparición de la 

anemia es más intensa siendo así microcítica (VCM < 80 fl) por la 

baja pigmentación y coloración de los eritrocitos. En este estadio, 

los reticulocitos no llegan a madurar por la falta de hierro y así 

producir la eritropoyesis. (37) (Ilustración 1) 

 Signos y síntomas 

Dentro de los síntomas generales encontramos sueño 

incrementado, astenia, hiporexia, anorexia, irritabilidad, rendimiento 

físico disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones 

en el crecimiento. En prematuros y lactantes pequeños: baja 

ganancia ponderal. Así también tenemos: 

- Alteraciones en piel y faneras: Piel y membranas mucosas pálidas 

(signo principal), piel seca, caída del cabello, pelo ralo y uñas 

quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa 

(coiloniquia). 

- Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: Tendencia a comer 

tierra (geofagia), hielo (pagofagia), uñas, cabello, pasta de dientes, 

entre otros. 

- Síntomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del 

esfuerzo. Estas condiciones se pueden presentar cuando el valor 

de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL). 
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- Alteraciones digestivas: Queilitis angular, estomatitis, glositis 

(lengua de superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color 

rojo pálido o brilloso), entre otros. 

- Alteraciones inmunológicas: Afectan a la función bactericida de los 

neutrófilos y a otras formas de respuesta inmunitaria. Sigue la 

controversia sobre si favorece o dificulta ciertas infecciones, pues 

afecta la función inmunitaria, por otra parte, los patógenos también 

precisan hierro para su metabolismo, como sucede en el caso de la 

malaria. 

- Síntomas neurológicos: Tiene consecuencias sobre la maduración 

del sistema nervioso. Alteración del desarrollo psicomotor, del 

aprendizaje y/o la atención, alteraciones de las funciones de 

memoria y pobre respuesta a estímulos sensoriales. 

- Alteraciones en la termorregulación: Menor respuesta adaptativa al 

frío. (2)(34)(38) 

 Tratamiento   

El tratamiento médico con hierro, para niños de 6 a 35 meses de 

edad con anemia leve o moderada, es como se muestra en la 

(tabla 3). 

 Prevención: 

Si bien es cierto que el hierro de la leche materna es bajo con una 

media de 0.35 mg/l su aprovechamiento es bastante óptimo, por 

ello se recomienda la lactancia materna exclusiva los 6 primeros 

meses de vida, antes de iniciar con la alimentación complementaria 
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para así asegurar un óptimo requerimiento de los nutrientes en el 

lactante. 

Sin embargo, cuando no sea posible el brindar lactancia materna 

los especialistas aconsejan una alimentación con fórmula 

enriquecida con el debido hierro. La European Society for 

Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) 

recomienda que para los lactantes la fórmula contenga 0,3-1,3mg 

de hierro por 100 Kcal y las fórmulas de continuación, 1-1,7mg/100 

Kcal. Del mismo modo, estas fórmulas deben tener una adecuada 

cantidad de ácido ascórbico para garantizar una adecuada 

absorción del hierro. No es recomendable el brindar leche de vaca 

por no ser una fuente sustancial de hierro en la dieta del niño o 

niña. (38) Ver (tabla 4) 

2.2.2. Determinantes sociales de la salud 

2.2.2.1. Modelos de los determinantes sociales de la salud. 

Respecto a los determinantes de la salud encontramos algunos autores 

que explican los modelos estudiados, entre ellos:  

Dahlgren y Whitehead quienes, con el modelo denominado “influencia 

en capas”, nos explican que la interacción de los niveles de 

condiciones causales, que van de lo individual a la comunidad, genera 

desigualdad social; todo esto a nivel de las políticas de salud 

planteadas, para ellos todas las personas tienen factores de riesgo y 

esto influye en la enfermedad final. Además, la sociedad en la que 
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viven tiene influencia en los comportamientos de los individuos ya sea 

negativo o positivo.  

Diderichsen et al. Mencionan que la estratificación y las posiciones 

sociales determina el estado de salud individual. Y esto lo muestran de 

cuatro formas: (I) los impulsores centrales de las sociedades que 

otorgan el control del poder y las riquezas (II) la vulnerabilidad 

diferencial (III) inequidad de la sociedad con respecto a la enfermedad 

o lesiones y por último (IV) como el estado de salud impacta en la 

persona y la posición socioeconómica familiar. 

El modelo de Mackenbach et al. Hacen mención de mecanismos 

causales que hacen referencia en dos aspectos: en primer lugar, las 

dificultades de salud, en la etapa adulta, repercuten en lo 

socioeconómico y con respecto a las dificultades de salud que se tuvo 

en la infancia afectará en lo socioeconómico y por ende en la adultez; 

en segundo lugar, los intermediarios entre la salud y lo socioeconómico 

que vienen a ser los 3 grupos de factores de riesgo (estilo de vida, 

factores ambientales y psicosociales relacionados con el estrés). Al 

final menciona otros factores que contribuyen a la desigualdad como 

cultural, psicológico y la infancia. 

Uno de los modelos más difundidos es el de Laframboise-Lalonde 

quien clasifica los determinantes de la salud en cuatro grandes grupos: 

la biología humana, el medio ambiente, los hábitos o estilos de vida y la 

organización de los servicios de salud. Cada uno de estos grupos 

engloba todos los anexos relacionados a ellos a través de diferentes 

conceptos y estudios. 
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Álvarez y colaboradores, para Cuba, nos traen un concepto especial: 

para ellos, los determinantes de la salud tienen su caracterización 

particular, según cada sociedad (país), algunos comunes entre sí y 

otros particulares en cada individuo. Ponen como ejemplo a Cuba, país 

donde fue enfocado el estudio, donde la salud se produce socialmente 

de manera participativa, como resultante del accionar de toda una 

sociedad comprometida; se entiende que al desaparecer las 

condiciones que rigen en la actualidad desaparecerían estos 

resultados.  

Wilkinson y Marmot nos traen el concepto de las políticas públicas 

como eje principal de los determinantes de la salud entre ellos 

resaltamos: la primera infancia, los efectos de la pobreza, las drogas, 

las condiciones de trabajo, el desempleo, el apoyo social, los alimentos 

adecuados y las políticas de transportes, además resaltan como las 

influencias psicosociales afectan a la salud física y psíquica. Todas 

estas políticas conducirán a la mejora de la salud de una sociedad. (39) 

2.2.2.2. Modelo de la OMS e inequidad en la salud.  

A mediados del siglo XX, en el campo de la salud pública, las 

discusiones más importantes se dieron en torno a las conferencias 

internacionales sobre la promoción de la salud lideradas por la OMS. 

El tema de los determinantes sociales de la salud están en todas las 

conferencias internacionales que han sido dirigidas por la OMS y ésto 

conllevo a que el centro temático sea más biológico con respecto a la 

salud, implicando un cambio en el aspecto económico, político para 
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superar las inequidades en la sociedad pensando en el bien y la salud 

de todos.(40) 

Según la OMS: 

“Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias 

en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 

envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias 

son el resultado de la distribución del dinero, el poder y los 

recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su 

vez de las políticas adoptadas” (41) 

La comisión de los determinantes sociales de la salud fue creada por la 

OMS con el objetivo de ayudar a los países a afrontar la salud de los 

más pobres, por lo que se habla de subsanar las inequidades en salud, 

que afectan a la vulnerabilidad de la población de una manera notoria, 

así como las pocas oportunidades de acceder a una mejor educación, 

mejores condiciones de trabajo, vivienda, que influyen en nuestra salud 

y, en general, a nuestro modo de vida. Los determinantes sociales de 

la salud toman dos puntos importantes que son la causa de la 

desigualdad: los determinantes estructurales en donde se ve reflejada 

las políticas sociales, las políticas públicas, la cultura, los valores, la 

gobernanza, y las condiciones de vida de la población.(42)  

El modelo planteado por la OMS acopla diferentes modelos elaborados 

por diversos autores y los estructura en los llamados determinantes 

estructurales y determinantes intermedios, dos grandes grupos con una 
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visión didáctica que engloban el proceso de salud – enfermedad.(43) 

(ilustración 2)  

a) Determinantes estructurales  

En este primer grupo de los determinantes sociales de la salud se 

relaciona la estructura social, económica y política que causan las 

inequidades en la salud; así tenemos:  

 Ingreso mensual:  

“Se refiere al conjunto de ingresos netos percibidos por todos los 

miembros de la familia, aporten o no estos ingresos o parte de los 

mismos para sufragar los gastos.” (44) 

Así tenemos que el ingreso per cápita es el promedio del ingreso que 

percibe un individuo para vivir. Este cálculo se obtiene dividiendo el 

ingreso nacional entre la población total de un país.(45) (ilustración 3) 

Según la INEI es preciso medir la pobreza monetaria para referirnos a la 

canasta básica de consumo por persona, que tiene un promedio de 344 

soles, para una familia de 4 miembros y el promedio de la canasta familiar 

es de 1376 soles. Dicha institución indica que las personas que tengan 

rangos menores a este índice son consideradas como familias pobres. 

Según el documento titulado “Impacto Económico de la anemia en el 

Perú” para mejorar las prácticas nutricionales, es necesario cambios en la 

ingesta de alimentos ricos en hierro, así como también alimentos que 

faciliten su absorción, como son los pescados y aquellos que contengan 

la vitamina C; y otros factores como la disponibilidad de insumos y, sobre 

todo, el ingreso económico familiar.(46) (47) 
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 Grado de instrucción de la madre. 

La Organización Panamericana de Salud expone que “las oportunidades 

de empleo, los ingresos familiares y la participación en los programas de 

protección social”, permiten la accesibilidad a los servicios de salud; es 

así como familias con escasa educación son menos favorecidos en el 

aspecto salud. (48) 

Según Baldárrago, en su investigación, explora como la educación de la 

madre puede favorecer la nutrición del infante, por ello concluyó que es 

más beneficioso que la madre tenga algún grado de instrucción en el 

Perú. Empleando el documento de ENDES 2008 expone que las ventajas, 

de que la madre tenga cierto grado de instrucción, afianzarán a su 

destreza para la lectoescritura y estar más informada, así como también 

favorecerá a su fácil acceso de los distintos servicios de salud.(49) 

En el Perú el ente encargado de gestionar la educación es el Ministerio de 

Educación, quien debe garantizar el acceso de dicho recurso a todos los 

peruanos. Siendo el nivel inicial, primaria y secundaria de carácter 

obligatorio. 

- Inicial. Este nivel se considera desde las cunas quienes albergan a 

los niños menores de 3 años, seguido de los jardines donde asisten 

niños de entre 3 a 5 años, siendo obligatorio el último año. 

- Primaria. Este nivel tiene una extensión de seis años. Se enseña 

materias generales en el campo de la ciencias, matemáticas y 

lenguaje. 
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- Secundaria. Se divide en dos fases, siendo la primero, de forma 

obligatoria y que tiene una duración de dos años; y la segunda, con 

una modalidad para adolescentes y adultos, que dura tres años. 

- Superior.  Consta de estudios realizados en institutos, 

universidades, escuelas de posgrado. Siendo así, la primera imparte 

una formación técnica ofreciendo título de profesional técnico y 

experto. Las universidades ofrecen títulos de bachiller, maestro y 

doctor. (50) 

 Ocupación de la madre: 

En el Perú, según el último informe presentado en el 2018 por el 

Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, aún existe brechas 

laborales y de ingreso entre hombres y mujeres. 

En el 2018 el empleo según grupo ocupacional, el 26,2 % de las mujeres 

se desempeñaron como vendedoras, el segundo grupo las mujeres se 

desempeñaron como agricultoras, ganaderas y pescadoras haciendo un 

20.7 %; según el orden de importancia, están las trabajadoras de los 

servicios  que comprende el personal que está al servicio directo de los 

pasajeros, cocineras, camareras, peluqueras, especialistas en tratamiento 

de belleza y afines, entre otros siendo un total de 18,7%; seguidamente 

están las profesionales o técnicas con un 13,3 %; las empleadas de 

oficina con 8,5 %; y, artesanas y operarias con 7.0 %. Y, por último, existe 

una presencia restringida entre las mujeres que se desempeñan como 

gerentes, administrativas y funcionarias haciendo un 0,1%. (51) 
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El rol de la mujer se ha relacionado, desde el inicio de la construcción de 

la sociedad, al ámbito estrictamente familiar, que ha sido motivo de 

dificultad para el ingreso al mercado laboral; por ello, muchas madres 

optan por tener trabajos informales y ocasionales para no descuidar su 

entorno familiar, sobre todo sus hijos. Ello ha sido motivo para que 

algunas madres no puedan insertarse en al ámbito laboral ocasionando, 

de esta forma, una limitación en su crecimiento profesional y bienestar 

familiar.  (52) 

La ocupación de los padres se ha convertido en un indicador económico 

de la familia y, por ende, un elemento que implica en la calidad nutricional 

de la familia y sobre todo de los niños y niñas. En caso de los padres con 

un ingreso económico mínimo se verán alteradas, de forma negativa los 

patrones de alimentación al no disponer de una variedad y calidad de 

alimentos. Caso contrario, los niños y niñas cuyos padres tienen un 

ingreso económico considerablemente alto se observara una variedad y 

calidad en el consumo de los alimentos.(53) 

b) Determinantes intermedios. 

Estos determinantes incluyen las circunstancias materiales, psicosociales, 

biológicos y del sistema de salud. Así mencionamos que: 

 Hacinamiento  

Es una condición donde observaremos la aglomeración de personas, 

específicamente dentro de una vivienda, quienes comparten un mismo 

ambiente para dormir, es así como “El hacinamiento resulta de 

relacionar el número de personas con el número total de habitaciones 
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que tiene la vivienda, sin contar el baño, cocina ni pasadizo.  Se 

determina que hay hacinamiento cuando residen más de tres personas 

por cuarto”. (54) 

Según el ENAHO, existe un 78.9% de hogares en condición de pobreza, 

de ella cabe resaltar que un 11,8% de los hogares pobres se encuentran 

en viviendas con hacinamiento. (55) 

Por tanto, cabe resaltar como indica la Organización Mundial de la 

Salud, que el hacinamiento es un factor de riesgo que influye en la 

aparición de enfermedades infecciosas, ya que la deficiencia de los 

servicios básicos como el agua, desagüe, luz afecta a la seguridad 

alimentaria y a la higiene personal. Las pésimas condiciones 

habitacionales afectan a la calidad de vida y el bienestar de los niños y 

niñas menores de 5 años quienes son más propensos a contraer 

enfermedades como la anemia. (56) 

 Servicios básicos 

En la Conferencia Anual De Ejecutivos (CADE) 2018 especialistas de la 

ONU manifestaron que el 50% de la causa de anemia en el Perú es por 

la falta de acceso al agua, saneamiento e higiene.(57) 

Como manifiesta la ONU, la falta de higiene, el saneamiento, el agua 

segura son factores que se pueden relacionar a varias infecciones que 

también conllevan a la anemia. En los países en vías de desarrollo el 

tratamiento de aguas residuales sigue siendo deficiente, esto se puede 

ver reflejado en gran parte de la población ya que éstos mueren o 
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enferman a causa de patógenos que existen en el agua que beben, 

siendo aún más vulnerables los niños y niñas. (58) 

 Edad de la madre 

Es un aspecto en el que la mujer se siente preparada para asumir la 

maternidad adecuadamente pues lleva a valorar la condición económica, 

emocional, el entorno familiar entre otros aspectos con el que se asumirá 

responsablemente la llegada de un bebé. (59) 

En el Perú el embarazo o maternidad adolescente es un problema de 

salud pública. En tal sentido se considera que un embarazo adolescente 

es el que ocurre entre los 15 o 19 años de edad, etapa en el que se ve 

comprometida la salud de la madre juntamente con aspectos 

económicos y sociales; además porque aún no se ha llegado a la 

madurez emocional para asumir dicha responsabilidad.(60) 

La Organización Mundial de la Salud manifiesta que “las niñas con 

niveles más bajos de autonomía pueden recibir presiones para 

abandonar la escuela, contraer matrimonio y tener hijos en la edad 

adolescente, lo cual se asocia con un mayor riesgo de muerte materna” 

(61) 

 Edad del infante. 

Los primeros años de vida o la primera infancia es considerada como la 

etapa más importante, ya que en este tiempo el desarrollo cerebral está 

en su periodo más sensible, además, que el desarrollo físico, 

socioemocional y lingüístico en esta etapa son factores claves para la 

vida de la persona a lo largo de su ciclo vital. Es así como “los 
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determinantes sociales definen el desarrollo intelectual y biológico en 

virtud de su influencia sobre la calidad de estimulación, apoyo y 

motivación que el niño o niña tiene a su disposición”. (62) 

 Controles de crecimiento y desarrollo. 

Son acciones de forma personalizada, integral, conveniente, regular y 

con un constante seguimiento a los niños y su familia, que ejecuta 

especialmente el personal de enfermería de forma sistemática con la 

finalidad de estar pendientes en el adecuado crecimiento y desarrollo de 

los niños y así hallar de forma precoz algún riesgo o alteración en dicho 

proceso e intervenir con el diagnóstico y tratamiento para aminorar 

factores que comprometan el debido crecimiento del niño o niña. En tal 

sentido los 12 primeros meses de vida son de vital importancia el brindar 

la atención integral al niño de forma mensual.  (63) 

Se debe aprovechar esta atención para hacer la debida consejería con  

una comunicación abierta y acogedora entre el personal de enfermería y 

la madre del niño, para hablarles sobre la importancia de la lactancia 

materna y la adecuada técnica a las madres que tienen niños menores 

de 6 meses y los que ya pasan esta etapa hablar sobre la adecuada 

alimentación complementaria, como deben de ser las combinaciones 

utilizando sobre todo alimentos que contengan hierro; y complementar 

con las prácticas saludables sobre todo el lavado de manos.(64) (tabla 5) 

 Tipo de alimentación del infante. 

El tipo de alimentación a utilizar en el infante juega un papel importante 

en su crecimiento y desarrollo por ello consideramos: 
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- Lactancia materna:  

Es considerado el alimento ideal para el lactante ya que tiene una 

alta biodisponibilidad de hierro que se transmite al bebé, 

absorbiendo hasta en un 70% o según requiera el organismo del 

niño o niña, así existe una interrelación profunda con el organismo 

del bebé y la leche materna que se adecua debidamente al 

realizarse el intercambio de los componentes en dicho proceso. Por 

ello no se recomienda la introducción temprana de otros alimentos 

ya que se puede ver afectado la absorción de hierro de la leche 

materna. Por otro lado, la lactancia materna exclusiva trae beneficios 

económicos para la familia ya que no tiene ningún costo.  

La leche materna cambia según el requerimiento del niño o la niña, 

por lo que se conoce como el pre-calostro o leche prematura (se 

produce antes del nacimiento), calostro (dura hasta el cuarto o 

quinto día), leche de transición (su composición varía entre el 

séptimo y decimoquinto día) y la leche madura (de los quince días 

en adelante).(65)  

Por otro lado, la leche materna no solo contribuye en la protección 

contra infecciones si no también desarrolla un vínculo afectivo entre 

madre e hijo. Si bien es cierto que el recién nacido percibe una 

disminución de su hemoglobina de forma fisiológica durante los dos 

primeros meses de vida, sin embargo, un niño que recibe leche 

materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida es menos 

propenso a adquirir la anemia. (64)  
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- Alimentación complementaria. 

La alimentación complementaria es la administración de alimentos 

distintos a la leche materna después de los 6 meses. La OMS 

recomienda que la introducción de alimentos sea a partir de los 6 

meses, ya que antes de este tiempo la leche materna cubre con las 

necesidades nutricionales del niño, por ende, se debe tener en 

cuenta que para la introducción de la alimentación complementaria 

se ven implicadas el desarrollo y la capacidad digestiva y la 

capacidad de absorción de los diferentes nutrientes. Por otro lado, 

se debe considerar el momento adecuado de maduración biológica 

del niño, ya que la introducción precoz de leche en fórmula u otros 

alimentos, antes de los 6 meses, puede dañar el intestino del niño o 

niña, lesión que puede durar semanas en sanar. Este proceso es 

necesario porque los nutrientes que brinda la leche materna ya no 

son suficiente para el lactante, por ello hay que complementarlo con 

otros alimentos y líquidos. (66) (67) 

Según la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y 

Nutrición Pediátrica (ESPGHAN), especifica que la introducción de la 

alimentación complementaria no se debe iniciar antes de los 4 

meses ni retrasarlo después de los 6 meses, tanto en lactantes que 

reciban leche en formula o lactancia mixta, ya que estos podrían 

ocasionar inconvenientes para una buena nutrición.  

La alimentación complementaria de inicio precoz tiene como 

consecuencia: 
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- Disminución del aporte nutritivo de la lactancia materna por la 

ingesta de otros alimentos. 

- El niño no está preparado para digerir otros alimentos distintos a 

la leche materna. 

- Riesgo de contraer infecciones y las enfermedades 

gastrointestinales por alimentos contaminados. 

- Riesgo para la madre de quedar embarazada por la disminución 

de la succión del pecho materno. (68) 

 Antecedentes patológicos del infante. 

Son las indagaciones que se realiza para saber cuáles son los 

padecimientos que tuvo antes de enfermar y con ello ver alguna posible 

relación con la enfermedad actual. 

- Infecciones Respiratorias Agudas (IRA): Según la nutricionista 

Lily Sandoval, quien es encargada de la Estrategia Nacional de 

Alimentación y Nutrición del Ministerio de Salud, manifestó que 

tanto la anemia y las IRAs tienen mucha relación, puesto que al no 

contar con los niveles de hemoglobina adecuados no facilitaría el 

óptimo transporte de oxígeno a todas las células del cuerpo; un 

niño con anemia, al no tener un aporte de oxígeno necesario, 

disminuirá su capacidad de alimentarse por ello su sistema inmune 

no le permitirá defenderse de las bacterias y virus lo cual dificultaría 

recuperarse adecuadamente de dicha enfermedad.(69) 

- Enfermedades diarreicas agudas (EDA):  Según datos y cifras de 

la OMS se produce unos 1700 millones de casos de enfermedades 
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diarreicas infantiles por año, además es considerada como la 

segunda causa de muerte por malnutrición en niños menores de 5 

años.(70) 

Así mismo las enfermedades diarreicas son causantes de pérdidas 

importantes de micronutrientes como son el hierro y el zinc, sobre 

todo a partir de los 6 meses de edad.(64) 

2.3. Marco conceptual 

 Determinantes sociales: Son situaciones en las que los individuos se 

desarrollan de forma biológica, social, psicológica durante toda su vida, 

además del servicio de salud que se les brinda. Todo esto será 

consecuencia de una organización del poder, el aspecto económico a nivel 

mundial y nacional. (41) 

 Hacinamiento: Espacio que es ocupado por una cierta cantidad de 

personas, el cual supera la capacidad que puede contener, tomando en 

cuenta parámetros como seguridad, higiene y comodidad.(71) 

 Servicios básicos: En el Perú el agua potable, alcantarillado o desagüe y 

la energía eléctrica son los servicios básicos con los que las familias deben 

contar para tener una calidad de vida estándar. (72) 

 Ingreso mensual. Ingreso de dinero que perciben los miembros de una 

familia, para sustentar los gastos. (44) 

 Grado de instrucción: Son los estudios efectuados a lo largo de la vida, 

sin considerar si se han concluido o no, dentro ellos se considera los 

niveles de inicial, primaria, secundaria y superior.(73) 

 Edad: Es el tiempo de existencia que ha vivido una persona desde su 

nacimiento. (74) 
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 Ocupación: Hace referencia a la actividad cotidiana a la que se dedica una 

persona como es su trabajo, empleo o profesión a la cual le dedica tiempo 

completo o parcial. (75) 

 Controles de crecimiento y desarrollo: Control que realiza el médico y/o 

enfermera para detectar, de forma oportuna, ciertas enfermedades o 

alteraciones en el crecimiento y desarrollo del niño. (64) 

 Alimentación: Acto de dar comida o alimento para obtener los nutrientes 

que requiere nuestro organismo y lograr un desarrollo equilibrado.(76) 

 Alimentación complementaria: Es la introducción de alimentos distintos a 

la leche materna, ya sean líquidos, semilíquidos, o sólidos después de los 

6 meses. (68) 

 Antecedentes patológicos: Se refiere a los padecimientos que el paciente 

tuvo antes de enfermar y con ello ver alguna posible relación o condición 

asociada a la enfermedad actual. (77) 

 Anemia: Descenso de la hemoglobina en sangre que puede producirse por 

un descenso de la formación de eritrocitos, aumento de la producción o 

pérdida de sangre y como consecuencia no cubren las necesidades de 

oxígeno que requiere nuestro organismo. (2) (23) 

 Hierro: Mineral esencial para la fabricación de la proteína hemoglobina, 

encargada de llevar el oxígeno a los tejidos, y la mioglobina encargada de 

transportar oxígeno a los músculos. La falta de este mineral puede causar 

anemia.(2) (78) 

 Hematocrito: Está compuesta por el volumen total de la sangre 

específicamente por los glóbulos rojos o hematíes. Este porcentaje por el 
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cual se expresa su valor dependerá de la edad, condición física, sexo de la 

persona.(2) 

 Hemoglobina: Proteína de pigmento rojo formado por un grupo “hem” que 

le da color al hematíe, y la “globina” que es una fracción proteínica. Esta 

proteína cumple la función de transportar oxígeno a todo el organismo.(2) 

 Hierro polimaltosado: Complejo de hierro de liberación más lenta que se 

utiliza para el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, podemos 

encontrarlo de forma sólida en tabletas o en forma líquida en jarabes. 

Medicamento de fácil tolerancia por lo que permite adherencia al 

tratamiento.(64) 

 Calostro: Liquido de color amarillo, clara o blanca que es producida por las 

glándulas mamarias, está constituida por anticuerpos maternos e 

inmunoglobulinas; tiene una alta disponibilidad de proteínas y es baja en 

grasas por ello facilita la digestión del bebé. Se segrega hasta el cuarto o 

quinto día después del nacimiento.(79) (80) 

 Quintil: Es un término que se usa en economía y que hace mención de los 

ingresos de los individuos. A nivel de un país se agrupa en 5 grupos cada 

uno de ellos representa el 20 % del total; siendo así que en el primer quintil 

están los más pobres y en el quintil 5 los más adinerados. (81) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general. 

Los determinantes sociales de la salud tienen influencia en la anemia en 

infantes menores de un año atendidos en los establecimientos de salud de 

Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - 

Abancay - 2020. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

a) El hacinamiento influye en la anemia en infantes menores de un 

año atendidos en los establecimientos de salud de Pueblo 

Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - 

Abancay – 2020. 

b) La falta de acceso a los servicios básicos influye en la anemia en 

infantes menores de un año atendidos en los establecimientos 

de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín 

y Patibamba Baja - Abancay – 2020. 

c) El menor ingreso mensual influye en la anemia en infantes 

menores de un año atendidos en los establecimientos de salud 

de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y 

Patibamba Baja - Abancay – 2020. 

d) El menor grado de instrucción de la madre influye en la anemia 

en infantes menores de un año atendidos en los 
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establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay – 2020. 

e) A menor edad de la madre mayor es la probabilidad de 

incidencia de anemia en infantes menores de un año atendidos 

en los establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay – 2020. 

f) La ocupación de la madre como estudiante influye en la anemia 

en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay – 2020. 

g) Cuanto mayor es la edad del infante mayor es la posibilidad de 

la afección de anemia en infantes menores de un año atendidos 

en los establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay – 2020. 

h) El incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo 

influyen en la anemia en infantes menores de un año atendidos 

en los establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay – 2020. 

i) El inicio de la alimentación complementaria influye en la anemia 

en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, 

Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja - Abancay - 2020. 

j) Las enfermedades diarreicas agudas influyen en la anemia en 

infantes menores de un año atendidos en los establecimientos 
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de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín 

y Patibamba Baja - Abancay – 2020. 

3.2. Método  

El presente trabajo de investigación es de naturaleza o enfoque cuantitativo 

por ende hipotético deductivo. 

3.3. Tipo de investigación 

El presente trabajo de investigación es retrospectivo y de corte transversal. 

3.4. Nivel o alcance de investigación  

El nivel del presente trabajo de investigación es explicativo, ya que existe 

relación de causa y efecto, vale decir que los Determinantes Sociales de la 

Salud es la variable independiente y la anemia es la variable dependiente. 

3.5. Diseño de investigación  

Esta investigación es de tipo no experimental, ya que no se manipulo ninguna 

de las variables en forma intensional. 

3.6. Operacionalización de variables  
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD QUE INFLUYEN EN LA ANEMIA EN INFANTES MENORES DE UN AÑO 

ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PUEBLO JOVEN, BELLAVISTA, METROPOLITANO, SAN MARTIN 

Y PATIBAMBA BAJA - ABANCAY - 2020. 

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENCIONES DE LA 

VARIABLE 

INDICADORES 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

 

DETERMINANTES 

SOCIALES DE LA 

SALUD. 

“Propiedades basadas en el estilo de vida 

afectadas por amplias fuerzas sociales, 

económicas y políticas que influyen la calidad de la 

salud personal”, las cuales incluyen categorías 

como “la enseñanza, el empleo, el nivel y 

distribución de los ingresos, la vivienda, el 

desarrollo infantil, la seguridad alimentaria, la 

nutrición, la raza, el género y el estrés” 

 

Cardona-Arias JA. Determinantes sociales del 

parasitismo intestinal, la desnutrición y la 

anemia: revisión sistemática. Rev Panam Salud 

Publica. 2017;41: e143. Disponible en: 

https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2017.v41/e14

 N° de personas por 

habitación 

 No hacinado 

 Hacinado  

 Acceso a servicios 

básicos 

 Agua 

 Agua y luz 

 Agua, luz y desagüe 

 Ingreso mensual (de 

acuerdo a quintiles) 

 < 260 

 260 – 496 

 497 – 735 

 736 – 1103 

 > 1104 

 Grado de instrucción de 

la madre 

 Sin estudios 

 Primaria  

 Secundaria  

https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2017.v41/e143/es
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3/es 

 

"Las circunstancias en que las personas nacen 

crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el 

conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que 

influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana"  

 

 

Organización Mundial de la Salud. 

Organización Mundial de la Salud. [Online]. 

[cited 2020 junio 1. Available from: 

https://www.who.int/social_determinants/es/. 

 Superior 

 Edad de la madre  < 17 años 

 17-25 años 

 > 25 años 

 Ocupación de la madre  Ama de casa 

 Estudiante 

 Comerciante  

 Servidora en institución 

pública-privada  

 Edad del infante 

 

 6- 8 meses 

 9-11 meses 

 1 año 

 Controles de crecimiento 

y desarrollo. 

 

 Cumple con el número de 

controles para la edad. 

 No cumple con el número 

de controles para la 

edad. 

https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2017.v41/e143/es
https://www.who.int/social_determinants/es/
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 Tipo de alimentación del 

infante 

 Alimentación 

complementaria 

 Lactancia materna y 

alimentación 

complementaria.   

 Antecedentes 

patológicos del infante 

 IRA 

 EDA 

 Ninguna   

VARIABLE 

DEPENDIENTE:  

 

 

ANEMIA  

“La anemia es un trastorno en el cual el número de 

eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de 

transporte de oxígeno de la sangre) es insuficiente 

para satisfacer las necesidades del organismo. 

Las necesidades fisiológicas específicas varían en 

función de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel 

del mar a la que vive la persona… Los valores de 

corte de la hemoglobina para diagnosticar anemia 

y evaluar su gravedad según el nivel del mar, se 

define como anemia leve, moderada y severa”. 

 

Organización Mundial de la Salud. 

  

 Anemia leve: 10.0-10.9 g/dL 

 

 Anemia moderada: 7.0 - 9.9 

g/dL 

 

 Anemia severa: <7.0 g/dL 
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Concentraciones de hemoglobina para 

diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. 

Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 

2011 (WHO/NMH/NHD/MNM/11.1) 

(http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglo

b in_es.pdf, c  

“Es la disminución de los niveles de hemoglobina a 

causa de la carencia de hierro, llamada también 

anemia ferropénica”. 

 

MINSA. Norma técnica – manejo terapéutico y 

preventivo de la anemia en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 

Vol. 1. 1ra. Edición. Biblioteca Nacional del 

Perú. 2017 
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3.7. Población, muestra y muestreo  

3.7.1. Población  

La población de estudio estuvo conformada por 139 infantes menores de 

un año que acudieron a sus atenciones en los establecimientos de salud de 

Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

3.7.2. Muestra  

La muestra estuvo conformada por el 100% de población por lo que es tipo 

censo, considerando que el tamaño de la población es pequeño 

numéricamente. 

3.7.3. Tipo de muestra  

Es no probabilística, ya que se consideró el 100% de la población, para 

determinar el tamaño no se utilizó ninguna fórmula, desconociéndose el 

margen de error. 

3.7.4. Muestreo  

El muestreo fue tipo censo por considerarse el 100% (139 infantes) de la 

población. 

3.8. Técnica e instrumentos 

Técnicas:  

Se empleó la técnica de la observación y la encuesta. 

 Instrumento:  

Los instrumentos de recolección de datos que se utilizaron fueron una 

encuesta y una ficha de observación estructuradas de acuerdo a la 

operacionalización de las variables. 
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3.9. Consideraciones éticas 

Para la ejecución de este trabajo de investigación, se contó con la autorización 

documentada de los responsables de cada establecimiento de salud en los 

que se realizó el trabajo; con el cual se tuvo acceso a las historias clínicas de 

cada uno de los integrantes de la muestra. 

Así mismo, se hizo el consentimiento informado a cada una de las madres o 

apoderadas de los niños para la aplicación de la encuesta (vía telefónica). 

3.10. Procedimiento estadístico 

El procesamiento de los datos obtenidos, a través de los instrumentos, se 

realizó en el programa informático SPSS versión 25, que están ilustrados en 

tablas, cuyos resultados se analizaron y discutieron, luego se contrastaron las 

hipótesis y finalmente se obtuvieron las conclusiones. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

TABLA N°01  

TIPO DE ANEMIA 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

 ANEMIA LEVE 94 67,6 % 

 
ANEMIA 

MODERADA 
45 32,4 % 

 TOTAL 139 100,0 % 

Fuente: Ficha de observación llenada de las historias clínicas de los infantes menores de un año con 

anemia atendidos en los establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San 

Martín y Patibamba Baja 

En la tabla N°01 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de 1 año 

el 67,6% presenta anemia leve y el 32,4 % presenta anemia moderada. 

Estos resultados nos demuestran que la mayoría de los infantes en estudio tienen 

anemia leve, y en porcentaje considerable tienen anemia moderada. 

Se considera que el déficit de hierro es la principal causa de anemia sobre todo 

en dicho grupo etario. Este problema tiene un impacto negativo en los niños y 

niñas puesto que se ve comprometido su desarrollo psicomotor, pese al 

tratamiento que se le ofrece para la corrección de esta enfermedad; esta 

población a largo plazo presenta un desempeño bajo en los aspectos cognitivo, 

social y emocional. 



62 
 

TABLA N°02 

INFLUENCIA DEL NÚMERO DE PERSONAS POR HABITACIÓN EN 

LA ANEMIA EN INFANTES MENORES DE 01 AÑO 

 

TIPO DE ANEMIA 

Total Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

N° DE 

PERSONAS 

POR 

HABITACIÓN 

No 

hacinado 

Recuento 66 23 89 

% del total 47,5% 16,5% 64,0% 

Hacinado 

Recuento 28 22 50 

% del total 20,1% 15,8% 36,0% 

Total 
Recuento 94 45 139 

% del total 67,6% 32,4% 100,0% 

- Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 02 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de un 

año el 64,0% residen en viviendas no hacinadas, de estos el 47,5% presentan 

anemia leve, y el 16,5% tienen anemia moderada. 

Así mismo del 100% (139) de los infantes menores de un año el 36,0% residen en 

viviendas hacinadas, de los cuales el 20,1% tienen anemia leve, y el 15,8% tienen 

anemia moderada. 

Estos resultados nos demuestran que la mayoría de los infantes en estudio viven 

en viviendas no hacinadas y presentan anemia leve, quienes viven en viviendas 
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hacinadas también presentan en una proporción considerable el mismo tipo de 

anemia.  

El hacinamiento es un factor de riesgo que influye en la aparición de 

enfermedades infecciosas, ya que la deficiencia de los servicios básicos afecta a 

la seguridad alimentaria y a la higiene personal. Las pésimas condiciones 

habitacionales afectan a la calidad de vida y el bienestar de los hogares.  

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo nominal se 

usa la distribución Chi cuadrado, que nos arroja un valor de significancia igual a 

0,023; este es menor a 0,05, por lo que se acepta la hipótesis de investigación. 

El coeficiente de Phi de esta relación es 0.186, esto significa que la relación entre 

estas dos variables es débil. 
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TABLA N° 03 

INFLUENCIA DEL ACCESO A SERVICIOS BÁSICOS EN LA 

ANEMIA EN INFANTES MENORES DE 01 AÑO 

 

Tipo de anemia 

Total Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

ACCESO A 

SERVICIOS 

BÁSICOS 

Agua 
Recuento 3 2 5 

% del total 2,2% 1,4% 3,6% 

Agua y luz 
Recuento 10 8 18 

% del total 7,2% 5,8% 12,9% 

Agua, luz y 

desagüe 

Recuento 81 35 116 

% del total 58,3% 25,2% 83,5% 

Total 

Recuento 94 45 139 

% del total 67,6% 32,4% 100,0% 

- Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 03 se observa que del del 100% (139) de los infantes menores de 

un año el 83,5% cuentan con los servicios de agua, luz y desagüe; de éstos el 

58,3% tiene anemia leve y el 25,2% tienen anemia moderada.  

Así mismo del 100% (139) de los infantes menores de un año el 12,9% cuentan 

con el servicio de agua y luz, de los cuales el 7,2% tienen anemia leve, y el 5,8% 

tienen anemia moderada. 
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Por otro lado, del 100% (139) de los infantes menores de un año el 3,6% cuentan 

con el servicio de agua, de éstos el 2,2% presentan anemia leve, y el 1,4% tienen 

anemia moderada. 

Tales resultados nos demuestran que la mayoría de los infantes en estudio 

cuentan con los servicios básicos de agua, luz y desagüe en sus viviendas; de 

ellas un porcentaje mayor presentan anemia leve, sin embargo, existe un 

porcentaje de viviendas que no cuentan con los servicios de luz y desagüe, 

quienes en su mayoría también presentan anemia leve. 

La falta de higiene, el saneamiento, el deficiente tratamiento de aguas residuales 

son factores que se relacionan a infecciones que conllevan a la muerte a causa 

de patógenos que existen en el agua que beben, estas infecciones son causantes 

de enfermedades como la anemia, siendo aún más vulnerables los niños y niñas.  

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo nominal, se 

usa la prueba exacta de Fisher, el cual nos da como resultado 0,481 la misma que 

es mayor a 0,05 por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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TABLA N° 04 

INFLUENCIA DEL INGRESO MENSUAL DE LA FAMILIA (DE 

ACUERDO A QUINTILES) EN LA ANEMIA EN INFANTES MENORES 

DE 01 AÑO 

 

TIPO DE ANEMIA 

Total Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

INGRESO 

MENSUAL (DE 

ACUERDO CON 

QUINTILES) 

< 260 

Recuento 13 9 22 

% del total 9,4% 6,5% 15,8% 

260 - 496 

Recuento 17 9 26 

% del total 12,2% 6,5% 18,7% 

497 - 735 
Recuento 24 12 36 

% del total 17,3% 8,6% 25,9% 

736 - 1103 
Recuento 28 8 36 

% del total 20,1% 5,8% 25,9% 

> 1104 
Recuento 12 7 19 

% del total 8,6% 5,0% 13,7% 

Total 

Recuento 94 45 139 

% del total 67,6% 32,4% 100,0% 

- Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 04 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de un 

año el 25,9% perciben un ingreso mensual de 736 a 1103; de éstos el 20,1% tiene 

anemia leve y el 5,8% tienen anemia moderada.  
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Por otro lado, del 100% (139) de los infantes menores de un año el 25,9% 

perciben un ingreso mensual de 497 a 735; de éstos el 17,3% tiene anemia leve y 

el 8,6% tienen anemia moderada.  

Así mismo del 100% (139) de los infantes menores de un año el 18,7% perciben 

un ingreso mensual de 260 a 496, de los cuales el 12,2% tienen anemia leve, y el 

6,5% tienen anemia moderada. 

Así pues, que del 100% (139) de los infantes menores de un año el 15,8% 

perciben un ingreso mensual menor de 260, de éstos el 9,4% presentan anemia 

leve, y el 6,5% tienen anemia moderada. 

Además, que del 100% (139) de los infantes menores de un año el 13,7% 

perciben un ingreso mensual de mayor de 1104; de éstos el 8,6% tiene anemia 

leve y el 5,0% tienen anemia moderada. 

Estos resultados nos muestran que la mayoría de los hogares de los infantes en 

estudio perciben un ingreso mensual de entre 497 a 1103 soles, de ellos un 

porcentaje mayor presentan anemia leve, así mismo en un porcentaje menor que 

tienen un ingreso mensual de 496 soles también presentan anemia leve. En los 

resultados obtenidos se observa que las familias con un ingreso menor a 260 

soles que son considerados el 20 % más pobre, y las familias del quintil V que 

viene a ser el 20% más rico, son los que tienen un porcentaje no relevante de 

anemia leve y moderada. 

Es de conocimiento amplio de la sociedad que la canasta básica de consumo por 

persona tiene un promedio de 344 soles, que para una familia de 4 miembros el 

promedio de la canasta familiar es de 1376 soles; por lo que hogares que 

perciben rangos menores a este monto son considerados como familias pobres. 
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Esta condición afecta a la disponibilidad de insumos alimentarios necesarios para 

una nutrición adecuada, sobre todo en los niños y niñas en crecimiento y 

desarrollo. 

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo razón, se 

usa la prueba del Chi cuadrado, el cual nos da como resultado 0,623 la misma 

que es mayor a 0,05; por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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TABLA N°05 

INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE EN LA 

ANEMIA DEL INFANTE MENOR DE 01 AÑO 

 

TIPO DE ANEMIA 

Total Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

DE LA MADRE 

Primaria 

Recuento 7 5 12 

% del total 5,0% 3,6% 8,6% 

Secundaria 

Recuento 48 19 67 

% del total 34,5% 13,7% 48,2% 

Superior 
Recuento 39 21 60 

% del total 28,1% 15,1% 43,2% 

Total 
Recuento 94 45 139 

% del total 67,6% 32,4% 100,0% 

- Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 05 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de un 

año el 48,2% de las madres tienen como grado de instrucción el nivel secundario, 

de éstos el 34,5% presentan anemia leve, y el 13,7% tienen anemia moderada. 

Por otro lado, del 100% (139) de los infantes menores de un año el 43,2% de las 

madres tienen estudios superiores como grado de instrucción, de éstos el 28,1% 

presentan anemia leve, y el 15,1% tienen anemia moderada. 
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 Así mismo del 100% (139) de los infantes menores de un año el 8,6% de las 

madres tienen como grado de instrucción el nivel primario, de éstos el 5,0% 

presentan anemia leve, y el 3,6% tienen anemia moderada. 

Estos resultados nos muestran que la mayoría de las madres de los infantes en 

estudio tienen como grado de instrucción el nivel secundario y superior, y estos 

niños presentan anemia leve en un porcentaje significativo; así mismo se muestra 

que las madres que tienen como grado de instrucción el nivel primario tiene un 

porcentaje mínimo de niños con anemia leve y moderada. 

La educación de la madre es un aspecto favorable para la nutrición del niño, ya 

que al tener la capacidad de leer y escribir le permitirá estar más informada y 

poder acceder con más facilidad a los servicios de salud. 

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo ordinal, se 

usa la prueba exacta de Fisher, el cual nos da como resultado 0,563 la misma que 

es mayor a 0,05; por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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TABLA N°06 

INFLUENCIA DE LA EDAD DE LA MADRE EN LA ANEMIA DEL 

INFANTE MENOR DE 01 AÑO 

 

TIPO DE ANEMIA 

Total Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

EDAD DE LA 

MADRE 

< 17 años 

Recuento 2 0 2 

% del total 1,4% 0,0% 1,4% 

17 - 25 años 

Recuento 35 12 47 

% del total 25,2% 8,6% 33,8% 

> 25 años 

Recuento 57 33 90 

% del total 41,0% 23,7% 64,7% 

Total 

Recuento 94 45 139 

% del total 67,6% 32,4% 100,0% 

- Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 06 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de un 

año el 64,7% de las madres son mayores de 25 años, de éstos el 41,0% de los 

infantes presentan anemia leve, y el 23,7% de los infantes tienen anemia 

moderada. 

Así mismo del 100% (139) de los infantes menores de un año el 33,8% de las 

madres tienen entre 17 a 25 años, de estos el 25,2% de los infantes presentan 

anemia leve, y el 8,6% tienen anemia moderada. 
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Por otro lado, del 100% (139) de los infantes menores de un año el 1,4% de las 

madres son menores de 17 años, de estos el 1,4% de los infantes presentan 

anemia leve, y el 0,0% de los infantes tienen anemia moderada. 

Estos resultados nos demuestran que la mayoría de las madres de los infantes en 

estudio son mayores de 25 años, y que el mayor porcentaje de estos niños 

presentan anemia leve, en menor porcentaje, no menos relevante, son madres 

que tienen menos de 25 años, de los cuales el mayor porcentaje de sus niños 

presentan anemia leve. 

La edad de la madre es un aspecto que implica la condición emocional, 

psicológica, física y económica para asumir una maternidad responsable, lo cual 

ayudará a afrontar el entorno familiar y personal. Cabe resaltar que las madres 

adolescentes asumen responsabilidades como madres y muchas están expuestas 

a condiciones desfavorables que perjudican el cuidado adecuado de su niño o 

niña. 

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo razón, se 

usa la prueba exacta de Fisher, el cual nos da como resultado 0,295 la misma que 

es mayor a 0,05; por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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TABLA N°07 

INFLUENCIA DE LA OCUPACIÓN DE LA MADRE EN LA ANEMIA 

DEL INFANTE MENOR DE 01 AÑO. 

 

TIPO DE ANEMIA  

Total  

 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

OCUPACIÓN 

DE LA 

MADRE 

Ama de casa 
Recuento 69 32 101 

% del total 49,6% 23,0% 72,7% 

Comerciante 
Recuento 10 5 15 

% del total 7,2% 3,6% 10,8% 

Estudiante 
Recuento 7 5 12 

% del total 5,0% 3,6% 8,6% 

Servidora en 

institución 

pública - privada 

Recuento 8 3 11 

% del total 5,8% 2,2% 7,9% 

Total 

Recuento 94 45 139 

% del total 67,6% 32,4% 
100,0

% 

- Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 07 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de un 

año el 72,7% de las madres son ama de casa, de éstos el 49,6% de los infantes 

presentan anemia leve, y el 23,0% de los infantes tienen anemia moderada. 

Así mismo del 100% (139) de los infantes menores de un año el 10,8% de las 

madres son comerciantes; de éstos el 7,2% de los infantes presentan anemia 

leve, y el 3,6% de los infantes tienen anemia moderada. 
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Por otro lado, del 100% (139) de los infantes menores de un año el 8,6% de las 

madres son estudiantes; de éstos el 5,0% de los infantes presentan anemia leve, 

y el 3,6% de los infantes tienen anemia moderada 

Además, que del 100% (139) de los infantes menores de un año el 7,9% de las 

madres son servidoras en instituciones públicas - privadas; de éstos el 5,8% de 

los infantes presentan anemia leve, y el 2,2% de los infantes tienen anemia 

moderada 

Estos resultados nos demuestran que la mayoría de las madres de los infantes en 

estudio tienen como ocupación ser amas de casa, que el mayor porcentaje de 

estos niños presentan anemia leve; en porcentajes menores las madres tienen 

otra ocupación como ser comerciantes, estudiantes, o servidoras en alguna 

institución pública o privada, de los cuales el mayor porcentaje de estos niños 

presentan anemia leve. 

El rol de la mujer se ha relacionado al ámbito estrictamente familiar, por ello 

muchas madres optan por tener trabajos informales y ocasionales para no 

descuidar su entorno familiar, sobre todo sus hijos. La ocupación de la madre está 

relacionado al ámbito familiar y en ocasiones al ingreso mensual de la familia; la 

mujer al encontrase en trabajos u ocupaciones informales aportan un ingreso 

mínimo a su hogar, esto acompañado del descuido y la alimentación deficiente del 

infante, quien está expuesto a adquirir enfermedades como la anemia. 

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo nominal, se 

usa la prueba exacta de Fisher, el cual nos da como resultado 0,897 la misma que 

es mayor a 0,05; por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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TABLA N° 08 

INFLUENCIA DE LA EDAD DEL INFANTE EN LA ANEMIA EN 

MENORES DE 01 AÑO 

 

TIPO DE ANEMIA 

Total Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

EDAD DEL 

INFANTE 

6 - 8 meses 

Recuento 77 38 115 

% del total 55,4% 27,3% 82,7% 

9 - 11 meses 

Recuento 4 2 6 

% del total 2,9% 1,4% 4,3% 

1 año 

Recuento 13 5 18 

% del total 9,4% 3,6% 12,9% 

Total 

Recuento 94 45 139 

% del total 67,6% 32,4% 100,0% 

- Fuente: Ficha de observación llenada de las historias clínicas de los infantes menores de un año con 

anemia atendidos en los establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San 

Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 08 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de un 

año el 82,7% tiene entre 6 a 8 meses de edad, de éstos el 55,4% presentan 

anemia leve, y el 27,3% tienen anemia moderada. 

Por otro lado, del 100% (139) de los infantes el 12,9% tiene 1 año, de éstos el 

9,4% presentan anemia leve, y el 3,6% tienen anemia moderada. 
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Así mismo del 100% (139) de los infantes menores de un año el 4,3% tiene entre 

9 a 11 meses de edad, de éstos el 2,9% presentan anemia leve, y el 1,4% tienen 

anemia moderada. 

Estos resultados nos muestran que la mayoría de los infantes que tiene 6 a 8 

meses de edad presentan, en un porcentaje mayor, anemia leve; así mismo se 

observa que los infantes de entre 9 a 1 año presentan un porcentaje menor de 

anemia leve. 

Los primeros meses de vida es considerada como la etapa vital para el niño, ya 

que en este tiempo el desarrollo cerebral, físico, socioemocional y lingüístico son 

factores claves para su ciclo vital; por lo que los requerimientos de hierro deben 

ser adecuados para la edad del infante, siendo así que a los 6 meses requerirá 11 

mg/día de hierro en su dieta, por lo que se recomienda el inicio de la alimentación 

complementaria a partir de los 6 meses. 

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo razón, se 

usa la prueba exacta de Fisher, el cual nos da como resultado 0,929 la misma que 

es mayor a 0,05; por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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TABLA N° 09 

INFLUENCIA DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO EN LA ANEMIA EN INFANTES MENORES DE 01 

AÑO. 

 

TIPO DE ANEMIA total 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

CONTROLES 

DE 

CRECIMIENTO 

Y 

DESARROLLO 

Cumple con el 

número de 

controles para 

la edad 

Recuento 1 0 1 

% del total 0,7% 0,0% 
0,7% 

No cumple con 

el número de 

controles para 

la edad 

Recuento 93 45 138 

% del total 66,9% 32,4% 
99,3% 

Total 

Recuento 94 45 139 

% del total 67,6% 32,4% 100,0% 

- Fuente: Ficha de observación llenada de las historias clínicas de los infantes menores de un año con 

anemia atendidos en los establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San 

Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 09 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de un 

año el 99,3% no cumplen con el número de controles para la edad, de éstos el 

66,9% presentan anemia leve, y el 32,4% tienen anemia moderada. 

Así mismo del,100% (139) de los infantes menores de un año el 0,7% cumple con 

el número de controles para la edad, de éstos el 0,7% presentan anemia leve, y el 

0,0% tienen anemia moderada. 
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Estos resultados nos demuestran que la mayoría de los infantes en estudio no 

cumplen con el número de controles de crecimiento y desarrollo para la edad y se 

observa que un porcentaje relevante estos niños presentan anemia leve. 

Los controles de crecimientos y desarrollo son acciones que se brindan de forma 

personalizada e integral, con la finalidad de detectar algún riesgo precoz en los 

niños, para intervenir con un adecuado diagnóstico y tratamiento. Así mismo se 

brinda la consejería frente a la alimentación complementaria, el diagnóstico de 

anemia y suplementación con sulfato ferroso.  

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo nominal, se 

usa la prueba exacta de Fisher, el cual nos da como resultado 0,676 la misma que 

es mayor a 0,05; por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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TABLA N° 10 

INFLUENCIA DEL TIPO DE ALIMENTACIÓN EN LA ANEMIA EN 

INFANTES MENORES DE 01 AÑO. 

 

TIPO DE ANEMIA Total  

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

TIPO DE 

ALIMENTACIÓN 

DEL INFANTE 

Alimentación 

complementaria 

Recuento 14 6 20 

% del 

total 
10,1% 4,3% 14,4% 

Lactancia 

materna y 

alimentación 

complementaria 

Recuento 80 39 119 

% del 

total 
57,6% 28,1% 85,6% 

Total 

Recuento 94 45 139 

% del 

total 
67,6% 32,4% 

100,0

% 

- Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 10 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de un 

año el 85,6% continuaron con la lactancia materna y su alimentación 

complementaria, de éstos el 57,6% presentan anemia leve, y el 28,1% tienen 

anemia moderada. 

Así mismo del 100% (139) de los infantes menores de un año el 14,4% iniciaron 

su alimentación complementaria, de éstos el 10,1% presentan anemia leve, y el 

4,3% tienen anemia moderada 
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Tales resultados nos demuestran que la mayoría de los infantes en estudio 

iniciaron su alimentación complementaria y continuaron con la lactancia materna, 

se observó que un porcentaje relevante de estos niños tienen anemia leve, así 

mismo se muestra que un porcentaje menor de estos niños solo continúan con la 

alimentación complementaria y presentan anemia leve. 

Los niños de 6 meses deben continuar con la lactancia materna e iniciar con la 

alimentación complementaria poniendo énfasis en el consumo de alimentos ricos 

en hierro. Puesto que la leche materna ya no cubre los requerimientos de hierro 

necesarios para la edad del niño o niña. 

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo nominal, se 

usa la prueba del chi cuadrado, el cual nos da como resultado 0,514 la misma que 

es mayor a 0,05; por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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TABLA N° 11 

INFLUENCIA DE LOS ANTECEDENTES PATOLÓGICOS EN LA 

ANEMIA EN INFANTES MENORES DE 01 AÑO. 

- Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martín y Patibamba Baja. 

 

En la tabla N° 11 se observa que del 100% (139) de los infantes menores de un 

año el 51,1% no presentaron ninguna patología, de éstos el 34,5% presentan 

anemia leve, y el 16,5% tienen anemia moderada. 

Por otro lado, del 100% (139) de los infantes menores de un año el 28,8% 

tuvieron EDA, de éstos el 18,7% presentaron anemia leve, y el 10,1% tienen 

anemia moderada. 

 

TIPO DE ANEMIA 

Total Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS 

DEL INFANTE 

EDA 

Recuento 26 14 40 

% del total 18,7% 10,1% 28,8% 

IRA 

Recuento 20 8 28 

% del total 14,4% 5,8% 20,1% 

Ninguno 

Recuento 48 23 71 

% del total 34,5% 16,5% 51,1% 

Total 

Recuento 94 45 139 

% del total 67,6% 32,4% 100,0% 
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Así mismo del 100% (139) de los infantes menores de un año el 20,1% 

presentaron IRA, de éstos el 14,4% presentan anemia leve, y el 5,8% tienen 

anemia moderada. 

Estos resultados nos demuestran que la mayoría de los infantes en estudio no 

presentaron ninguna patología, sin embargo, de estos porcentajes de infantes se 

observa que en su mayoría presentan anemia leve, así mismo un porcentaje 

relevante de niños presentaron EDAs e IRAs, siendo en su mayoría niños con 

anemia leve. 

Los niños con antecedentes patológicos, como las IRAs, son más propensos a 

presentar anemia, puesto que los niveles hemoglobina no son adecuados para 

abastecer de oxígeno a todo el organismo, por ende, su nivel de alimentación 

disminuirá haciendo que su sistema inmune se debilite; por otro lado, los niños 

que presentan EDAs tendrán una pérdida importante de hierro en su organismo lo 

cual lo hace más vulnerable a presentar anemia. 

A la confrontación estadística de la hipótesis y al ser variables de tipo nominal, se 

usa la prueba del Chi cuadrado, el cual nos da como resultado 0,836 la misma 

que es mayor a 0,05; por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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4.2. Discusión de resultados  

ANEMIA  

Yang, W.; et al, en su trabajo de investigación titulado “Anemia, la 

desnutrición y sus correlaciones con las características sociodemográficas 

y las prácticas de alimentación entre los lactantes de 0 a 18 meses en las 

zonas rurales de la provincia de Shaanxi, en el noroeste de China: un 

estudio transversal”. Se encontró que del total de la población en estudio el 

61,86% tienen anemia leve el 37,29 % tienen anemia moderada, y el 

0,85% tiene anemia grave. 

Por otro lado, Ruiz Veloz, Joselyn L., en su trabajo de investigación titulado 

“Factores que inciden en la prevalencia de anemia en niños menores de 3 

años que asisten al CNH 10 de agosto de la parroquia Caranqui, 2016-

2017”. Se observó que 46,6% de los niños en estudio de entre 6 meses a 1 

año fue la población más vulnerable en padecer algún grado de anemia 

que va de leve (33,3%), a moderada (13,3%). 

Así mismo Bartra Ríos, Johan L., en su trabajo de investigación titulado 

“Factores de riesgo asociado a la anemia ferropénica en niños menores de 

5 años del Hospital II EsSalud Tarapoto. Agosto-diciembre 2019”. Se 

encontró que, de los niños menores de 5 años, el 64,8% fueron 

diagnosticados con anemia leve, el 29,6% con anemia moderada y el 5,6% 

con anemia severa. 

Estos resultados encontrados en los estudios precedentes son similares al 

presente estudio, ya que el 67,6% de los infantes fueron diagnosticados 

con anemia leve, y el 32,4% con anemia moderada. 
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NÚMERO DE PERSONAS POR HABITACIÓN 

En el estudio realizado por Bartra Ríos, Johan L. titulado “Factores de 

riesgo asociado a la anemia ferropénica en niños menores de 5 años del 

Hospital II EsSalud Tarapoto. Agosto-diciembre 2019”. encontró que el 

42,6% viven en condiciones no hacinadas, donde el 64,8% de los niños en 

estudio tuvieron anemia leve. 

Mallqui Tacuchi, Darwin E. et al, en su estudio “Factores de riesgo 

asociados a la anemia ferropénica en niños menores de 5 años que asisten 

al servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Aparicio Pomares 

– Huánuco 2018”. encontró que el 58.1% de los niños en estudio residen 

en viviendas no hacinadas y que 41.9 % residen en viviendas hacinadas. 

En dicho estudio se encontró relación estadísticamente significativa entre el 

hacinamiento y la anemia ferropénica. 

Esto coincide con los resultados obtenidos en el presente trabajo, donde el 

64,0% del total (89) de la población en estudio residen en viviendas no 

hacinadas, de los cuales el 47,5% presentan anemia leve y el 36,0% (50) 

viven en condiciones hacinadas, donde el 20.1% presenten anemia leve. 

ACCESO A SERVICIOS BÁSICOS  

Bartra Ríos, Johan L. en su estudio “Factores de riesgo asociado a la 

anemia ferropénica en niños menores de 5 años del Hospital II EsSalud 

Tarapoto. Agosto-diciembre 2019”, encontró que el 48,1% de la población 

en estudio contaban con acceso a servicios básicos, donde el 64,8% de los 

niños en estudio tuvieron anemia leve. 

En este estudio el 83,5% del total (116) de la población cuentan con los 

servicios de agua, luz y desagüe; de estos el 58,3% tiene anemia leve. 
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INGRESO MENSUAL (DE ACUERDO A QUINTILES) 

En un estudio realizado en china por Yang, W.; et al, titulado “Anemia, la 

desnutrición y sus correlaciones con las características sociodemográficas 

y las prácticas de alimentación entre los lactantes de 0 a 18 meses en las 

zonas rurales de la provincia de Shaanxi, en el noroeste de China: un 

estudio transversal”, se encontró que el bajo ingreso económico es un 

factor que aumenta significativamente el riesgo de anemia. 

Nole Ocampo, Diana A. y Timoteo Peña Jhocsy E., en su trabajo de 

investigación “Determinantes sociales de salud relacionados con anemia 

en niños menores de 3 años que acuden al centro de salud - Pampa 

Grande. Tumbes – 2017”, tuvo como resultado en cuanto al ingreso 

económico que el 67% de madres de niños con anemia presentaron un 

ingreso económico menor a 850 soles, donde la mayoría de estos niños 

(43%) presentaron anemia leve. 

En el trabajo realizado por Torres Sánchez, Mirian A., titulado 

“Determinantes de la salud en niños menores de cinco años con anemia 

que acuden al Puesto de Salud San Juan Chimbote, 2016”, obtuvo como 

resultado que el 58 % de las madres de los niños menores de 5 años con 

anemia, tuvieron un ingreso mensual menor de 1000 soles. 

Nuestros resultados son similares a los trabajos precedentes, donde el 

51,8% del total (72) de las madres de los infantes menores de un año 

percibieron un ingreso mensual de 497 a 1103 soles; de estos el 37,4% 

tiene anemia leve. 
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GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE 

Nobre, Luciana N.; et al, en su trabajo de investigación titulado “Anemia por 

deficiencia de hierro y factores asociados entre niño en edad preescolar en 

Diamantina, Minas Gerais, Brasil”, se observó que, en cuanto a los factores 

asociados con la anemia, la única variable que se asoció significativamente 

fue el bajo nivel de educación materna. 

En el estudio realizado por Torres Sánchez, Mirian A, titulado 

“Determinantes de la salud en niños menores de cinco años con anemia 

que acuden al Puesto de Salud San Juan, Chimbote 2016”, se encontró 

que el 67,6% de las madres de los niños con anemia en estudio tuvieron 

una educación secundaria. 

En el estudio que realizó Ruiz Veloz, Joselyn L., titulado “Factores que 

inciden en la prevalencia de anemia en niños menores de 3 años que 

asisten al CNH 10 de agosto de la parroquia Caranqui, 2016-2017”, 

realizada en la ciudad de Ibarra -Ecuador, se observó que en cuanto al 

nivel de educación de la madre más del 50 % solo tenían estudios 

secundarios (54,35%). 

Por otro lado, un estudio realizado por Guizado Acosta, Elizabeth., 

“Características socioculturales que influyen en la prevalencia de anemia 

ferropénica, en niños de 6 a 35 meses del establecimiento de salud 

Kishuara, enero a marzo, 2017.”, en el Perú, observó que el 35 % de las 

madres de niños con anemia, tenían estudios secundarios completos. 

Los estudios precedentes son similares a los resultados obtenidos en el 

presente trabajo, ya que el 48,2% de las madres de los infantes en estudio, 
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tienen como grado de instrucción el nivel secundario, de estos el 34,5% 

presentan anemia leve. 

EDAD DE LA MADRE 

Layme Villegas, Juan C., en su trabajo de investigación titulado “Factores 

asociados y la presencia de anemia en niños de 6 a 35 meses de edad del 

centro de salud Lambrama – Abancay, 2017”, encontró que el 36% de las 

madres de los niños en estudio son mayores de 27 años y cuyos hijos 

presentan anemia. 

Según Huatta Molleapaza, Miqueas J., en su trabajo de investigación 

titulado “Prevalencia y factores asociados a anemia en niños de 6 meses a 

4 años en centro de salud Paucarcolla de Puno en el periodo de agosto 

2018 a julio 2019”, observó que el 83,3% de las madres de los niños con 

anemia tuvieron una edad de entre 20 a 35 años. 

Los estudios precedentes tienen resultados similares respecto al presente 

trabajo, donde el 64,7% de las madres son mayores de 25 años, de estos 

el 41,0% de los infantes presentan anemia leve. 

OCUPACIÓN DE LA MADRE 

Ruiz Veloz, Joselyn L., en su trabajo de investigación titulado “Factores que 

inciden en la prevalencia de anemia en niños menores de 3 años que 

asisten al CNH 10 de agosto de la parroquia Caranqui, 2016-2017”, en los 

resultados se observó que la mayoría de las madres de niños con anemia, 

se dedicaron a labores domésticas (78,26%). 

Por otro lado, Nole Ocampo, Diana A. y Timoteo Peña Jhocsy E. En su 

trabajo de investigación “Determinantes sociales de salud relacionados con 
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anemia en niños menores de 3 años que acuden al centro de salud - 

Pampa Grande. Tumbes – 2017”, se encontró que el 47% de las madres 

de los niños con anemia son amas de casa. 

Así mismo en el trabajo de investigación realizado por Layme Villegas, 

Juan C., titulado “Factores asociados y la presencia de anemia en niños de 

6 a 35 meses de edad del centro de salud Lambrama – Abancay, 2017”, en 

los resultados encontrados el 48% de las madres de los niños que 

presentan anemia son amas de casa. 

Los resultados obtenidos en este trabajo son similares a los estudios 

precedentes, ya que el 72,7% de las madres de los infantes en estudio son 

ama de casa, de estos el 49,6% de los infantes presentan anemia leve. 

EDAD DEL INFANTE 

Chaves de Oliveira, Thaís de Souza; et al. En su trabajo de investigación 

“Anemia entre niños en edad preescolar- un problema de salud pública en 

Belo Horizonte, Brasil”, se encontró que la prevalencia general de anemia 

fue del 38,3%, siendo mayor la prevalencia en niños menores o iguales a 

24 meses con un 56,1%. 

Por otro lado, en el trabajo de investigación de Ruiz Veloz, Joselyn L., 

titulado “Factores que inciden en la prevalencia de anemia en niños 

menores de 3 años que asisten al CNH 10 de agosto de la parroquia 

Caranqui, 2016-2017”, realizado en Ibarra-Ecuador, se encontró que la 

prevalencia de anemia fue de 32,6% en el año 2016 de 46 niños/as de 

entre 6 meses a 3 años. 
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Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los trabajos 

precedentes, puesto que el 82,7% de los infantes en estudio tienen entre 6 

a 8 meses de edad, de estos el 55,4% presentan anemia leve. 

CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Huatta Molleapaza, Miqueas J., en su trabajo de investigación titulado 

“Prevalencia y factores asociados a anemia en niños de 6 meses a 4 años 

en centro de salud Paucarcolla de Puno en el periodo de agosto 2018 a 

julio 2019”, se encontró en sus resultados que el factor de riesgo 

relacionado anemia frente al sistema de salud fue la inasistencia irregular a 

los controles de crecimiento y desarrollo con un porcentaje de 71,8%. 

Resultados similares se encuentran en el presente estudio donde el 99,3% 

no cumplieron con el número de controles para la edad, de estos el 66,9% 

presentan anemia leve. 

TIPO DE ALIMENTACIÓN DEL INFANTE 

Yang, W.; et al, en su trabajo de investigación titulado “Anemia, la 

desnutrición y sus correlaciones con las características sociodemográficas 

y las prácticas de alimentación entre los lactantes de 0 a 18 meses en las 

zonas rurales de la provincia de Shaanxi, en el noroeste de China: un 

estudio transversal”, realizado en China menciona que la práctica de 

alimentación también afectó la prevalencia de la anemia, encontrando en 

sus resultados que el 82,44% de los bebés fueron amamantados durante 

los primeros 4 meses de vida, y el 31,05% de ellos tenían anemia en 

comparación con el 54,24% entre los que no eran alimentados con leche 

materna. La falta de lactancia durante los primeros 4 meses de vida se 

asoció con un mayor riesgo de anemia. Se menciona también que la 
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frecuencia y la calidad de los alimentos complementarios cumplen un papel 

importante. En comparación con los lactantes que recibieron alimentos 

complementarios entre 4 y 6 meses, la introducción de alimentos 

complementarios demasiado pronto o demasiado tarde aumentó el riesgo 

de anemia. 

Carpio Estudillo, Karen S.; et al; en su estudio denominado “Frecuencia de 

anemia ferropénica y factores de riesgo asociados en niños que acuden a 

consulta externa en la fundación Pablo Jaramillo Cuenca-Ecuador 2014”, 

se encontró que un factor influyente en la aparición de anemia es la 

alimentación complementaria inadecuada. 

Los trabajos precedentes son similares a este estudio ya que el 85,6% de 

los infantes en estudio continuaron con la lactancia materna y su 

alimentación complementaria, de estos el 57,6% presentan anemia leve. 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS DEL INFANTE 

Lorenzo Meza, Shirley A., en su trabajo de investigación titulado 

“Características en el manejo de diarrea aguda y asociación con anemia en 

niños menores de 3 años: Análisis de la encuesta demográfica y de salud 

familiar, 2016-2018”, se encontró que el 11,6% de los niños menores de 3 

años tuvieron una prevalencia de anemia, por lo que concluyó que la 

diarrea aguda no está asociada con la anemia en niños menores de 3 

años. Resultado similar se encuentra en este estudio ya que el porcentaje 

de EDAs, no tiene relación significativa con la anemia. 

 

 



91 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: En la población de estudio de los infantes menores de 1 año, se 

encontró que la anemia leve es más prevalente, indistintamente de 

las condiciones en las que viven. 

SEGUNDA: En cuanto al número de personas por habitación y anemia, una 

proporción considerable viven en condiciones hacinadas, a la 

comprobación estadística con el Chi cuadrado el valor de 

significancia es de 0.023, el cual es menor a 0.05, lo que indica que 

la relación entre estas dos variables es débil, por ende, se acepta la 

hipótesis de la investigación. 

TERCERA: En cuanto al acceso a servicios básicos y anemia, el mayor 

porcentaje de la población en estudio cuenta con agua, luz y 

desagüe, a la comprobación estadística con la prueba exacta de 

Fisher, el valor de significancia es de 0,481, lo que indica que es 

mayor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 

CUARTA: En cuanto al ingreso mensual y anemia, el mayor porcentaje de la 

población en estudio perciben un ingreso mensual entre 497-1103 

soles, a la comprobación estadística con el Chi cuadrado, el valor de 

significancia es de 0,623, lo que indica que es mayor a 0.05, por lo 

que se rechaza la hipótesis de estudio. 

QUINTA: En cuanto al grado de instrucción de la madre y anemia, los 

resultados muestran que gran porcentaje de las madres cuentan con 

estudios secundarios y superior, a la comprobación estadística con 

la prueba exacta de Fisher, el valor de significancia es de 0,563, lo 
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que indica que es mayor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis 

de estudio. 

SEXTA: En cuanto a la edad de la madre y anemia, los resultados muestran 

que la mayoría de las madres son mayores de 25 años, a la 

comprobación estadística con la prueba exacta de Fisher, el valor de 

significancia es de 0,295, lo que indica que es mayor a 0.05, por lo 

que se rechaza la hipótesis de estudio. 

SÉPTIMA:   En cuanto a la ocupación de la madre y anemia, los resultados 

muestran que la mayoría de las madres son amas de casa, a la 

comprobación estadística con la prueba exacta de Fisher, el valor de 

significancia es de 0,897, lo que indica que es mayor a 0.05, por lo 

que se rechaza la hipótesis de estudio. 

OCTAVA: En cuanto a la edad del infante y anemia, los resultados muestran 

que la mayoría de la población en estudio tienen entre 6 a 8 meses 

de edad, a la comprobación estadística con la prueba exacta de 

Fisher, el valor de significancia es de 0,929, lo que indica que es 

mayor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis de estudio. 

NOVENA: En cuanto a los controles de crecimiento y desarrollo con la variable 

anemia, los resultados muestran que gran porcentaje de la población 

en estudio no cumplen con el número de controles para la edad, a la 

comprobación estadística con la prueba exacta de Fisher, el valor de 

significancia es de 0,676, lo que indica que es mayor a 0.05, por lo 

que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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DÉCIMA: En cuanto al tipo de alimentación del infante y anemia, los resultados 

muestran que gran porcentaje de la población en estudio recibe 

lactancia materna y alimentación complementaria, a la comprobación 

estadística con el Chi cuadrado, el valor de significancia es de 0,514, 

lo que indica que es mayor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis 

de estudio. 

DÉCIMO PRIMERA: En cuanto a los antecedentes patológicos y anemia, los 

resultados muestran que un gran porcentaje de la población en 

estudio no registra ningún antecedente patológico, a la 

comprobación estadística con el Chi cuadrado, el valor de 

significancia es de 0,836, lo que indica que es mayor a 0.05, por lo 

que se rechaza la hipótesis de estudio. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Promover en los diferentes establecimientos de salud las sesiones 

demostrativas enfocadas en el consumo de alimentos ricos en hierro 

y la suplementación con sulfato ferroso para prevenir la anemia.  

SEGUNDA: A los padres de familia, brindar un ambiente adecuado, seguro y 

limpio a sus menores hijos/as porque el hacinamiento es un factor 

que contribuye en la incidencia de enfermedades digestivas y 

respiratorias que se relacionan con la anemia. 

TERCERA: A las autoridades ediles, incrementar la cobertura de los servicios 

básicos para mejorar las condiciones de vida de los sectores más 

pobres, de esta manera contar con un ambiente limpio y sano para 

evitar la transmisión de enfermedades que afecten la salud de los 

niños con anemia y su familia. 

CUARTA: A los gobiernos regionales y locales responsables de los programas 

sociales, trabajar juntamente con el Ministerio de Salud 

(profesionales de enfermería) para realizar un adecuado 

reconocimiento y captación de las familias con bajos recursos 

económicos, de esta manera incluirlos en los programas sociales 

poniendo real énfasis a los hogares de niños diagnosticados con 

anemia. 

QUINTA:  A las licenciadas de enfermería, realizar continuamente las visitas 

domiciliarias aplicando conocimientos científicos e identificar el 

grado de instrucción de la madre, para utilizar los recursos y el 

lenguaje adecuado, y así mejorar la recepción de información que se 
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le brinde y así lograr cambio de actitudes y aceptación frente al 

tratamiento o suplementación con hierro.  

SEXTA: A la Universidad Tecnológica de los Andes, mediante la escuela 

profesional de enfermería, incentivar a los estudiantes que realicen 

el internado rural, enfocarse en las sesiones educativas 

(demostración y redemostración) relacionadas a una alimentación 

adecuada, higiene de la vivienda para disminuir enfermedades como 

la anemia en los infantes. 

SÉPTIMA: Al profesional de enfermería organizar talleres dirigidos a las madres 

de familia que se ocupan al cuidado del hogar, con temas orientados 

a la adecuada crianza del niño, enfatizando en la higiene y 

organización de la vivienda, alimentación adecuada con alimentos 

ricos en hierro para prevenir la anemia y así promover hogares 

saludables y seguros. 

OCTAVA: A las licenciadas de enfermería poner énfasis en informar y educar a 

las madres de familia sobre la importancia de iniciar la 

administración de suplementos de hierro a los 4 y 5 meses con el 

hierro polimaltosado y a los 6 meses con el sulfato ferroso, así 

mismo una alimentación complementaria adecuada con alimentos 

enriquecidos con hierro para evitar la anemia. 

NOVENA: Al profesional de enfermería hacer un seguimiento estricto del 

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo, para de 

esta manera cumplir con las actividades correspondientes a la edad 

del infante; realizar un adecuado examen físico para identificar los 
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signos de la anemia, así mismo realizar un oportuno dosaje de 

hemoglobina para el tratamiento o la suplementación con sulfato 

ferroso. 

 DÉCIMA: A las licenciadas en enfermería mejorar la consejería que se brinda 

a las madres de familia con respecto a una adecuada técnica de la 

lactancia materna exclusiva, hasta los 6 meses y de forma 

complementaria hasta los 2 años, ya que es un factor de protección 

ante las diferentes enfermedades. Así mismo, educar sobre la 

alimentación adecuada incluyendo alimentos ricos en hierro para 

evitar la anemia.  

DÉCIMO PRIMERA: A las madres de familia tener cuidado con la limpieza, 

conservación y preparación de los alimentos para evitar 

enfermedades como la diarrea y las infecciones respiratorias que 

son posibles factores que influyen en la anemia. Al profesional de 

enfermería demostrar la técnica adecuada de lavado de manos e 

informar sobre la importancia que este tiene para evitar la 

propagación de enfermedades.  
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

5.1. Cronograma de actividades  

 

 

 

ACTIVIDADES 

AÑO 2020 

Mayo Junio

- julio 

Agosto- 

setiembre 

Octubre Noviembre Diciembre Enero 

Identificación 

del problema 
X       

Revisión 

bibliográfica 
 X      

Inscripción   X     

Elaboración y 

presentación 

del perfil de 

investigación 

  X     

Aprobación del 

proyecto de 

investigación 

   X    

Aplicación de 

los 

instrumentos 

de   

recolección de 

datos 

    X X X 
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5.2. Presupuesto y financiamiento  

5.2.1. Presupuesto  

 

 

 

5.2.3. Financiamiento: 

El trabajo de investigación denominado “Determinantes sociales de la salud que 

influyen en la anemia en infantes menores de un año atendidos en los 

establecimientos de salud de Pueblo Joven, Bellavista, Metropolitano, San Martin 

y Patibamba Baja - Abancay – 2020”, estuvo financiado por las tesistas. 

 

 

COSTO 

 

MATERIALES 

INSUMOS 

UNIDAD / 

MEDIDA 

CANTIDAD PRECIO 

UNITARIO 

TOTAL 

Material de escritorio 

Papel bond Millar  01 34.00   34.00 

Copias Unidad 400.00 0.20   80.00 

Servicio de internet Hora 50 1.00   50.00 

Sub total  164.00 

Recursos Humanos 

Viáticos Nuevo sol  200.00    200.00 

Asesor Metodológico - 01 - 3,000.00 

Asesor Estadístico - 01 -    600.00 

Sub total  3,800.00 

Total   4,128.00 
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Planteamiento del 
problema 

Hipótesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores 

Escala 
de 

medición 
del dato 

Método 

Problema General:  

¿Cómo influyen los 
determinantes 
sociales de la salud 
en la anemia en 
infantes menores 
de un año 
atendidos en los 
establecimientos de 
salud de Pueblo 
Joven, Bellavista, 
Metropolitano, San 
Martín y Patibamba 
Baja - Abancay - 
2020? 

Problemas 
específicos:  

a) ¿Cómo influye 
el número de 
personas por 
habitación en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 

Hipótesis 
General:  

Los determinantes 
sociales de la 
salud tienen 
influencia en la 
anemia en infantes 
menores de un año 
atendidos en los 
establecimientos 
de salud de Pueblo 
Joven, Bellavista, 
Metropolitano, San 
Martín y Patibamba 
Baja - Abancay - 
2020. 

Hipótesis 
específicas:  

a) El hacinamiento 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 

Objetivo General:  

Establecer los 
determinantes 
sociales de la salud 
que influyen en la 
anemia en infantes 
menores de un año 
atendidos en los 
establecimientos 
de salud de Pueblo 
Joven, Bellavista, 
Metropolitano, San 
Martín y Patibamba 
Baja - Abancay - 
2020. 

Objetivos 
específicos:  

a) Identificar la 
influencia del 
número de 
personas por 
habitación en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 

Variable 
independiente: 
Determinantes 
Sociales de la 
salud. 

 N° de 
personas por 
habitación 

 No hacinado 

 Hacinado  
Nominal El presente 

trabajo fue 
de 
naturaleza o 
enfoque 
cuantitativo 
por ende 
hipotético 
deductivo.  

 Acceso a 
servicios 
básicos 

 Agua 

 Agua y luz 

 Agua, luz y 
desagüe 

Nominal  

 Ingreso 
mensual (de 
acuerdo a 
quintiles) 

 < 260 

 260 – 496 

 497 – 735 

 736 – 1103 

 > 1104 

Razón  

 Grado de 
instrucción de 
la madre. 

 Sin estudios 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior 

Ordinal  

 Edad de la 
madre. 

 

 < 17 años 

 17 – 25 años 

 > 25 años 

Razón  

 Ocupación de 
la madre 

 Ama de casa 

 Estudiante 

 Comerciante 

 Servidora en 
institución 
pública - privada 

Nominal  

 Edad del 
infante 

 

 6 – 8 meses 

 9– 11 meses 

 1 año 

Razón  

 Controles de 
crecimiento y 
desarrollo 

 Cumple con el 
número de 
controles para la 
edad. 

Nominal  
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Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

b) ¿Cómo influye 
el acceso a los 
servicios 
básicos en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

c) ¿Cuánto es el 
ingreso mensual 
que influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

- Abancay – 
2020. 

b) La falta de 
acceso a los 
servicios 
básicos influye 
en la anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín Y 
Patibamba Baja 
- Abancay – 
2020. 

c) El menor 
ingreso mensual 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay – 
2020. 

d) El menor grado 

San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020. 

b) Identificar el 
acceso a los 
servicios 
básicos que 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020. 

c) Determinar el 
ingreso mensual 
que influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 

 No cumple con 
el número de 
controles para la 
edad. 

 Tipo de 
alimentación 
del infante 

 Alimentación 
complementari
a 

 Lactancia 
materna y 
Alimentación 
complementaria 

 Nominal 

 Antecedentes 
patológicos 
del infante 

 IRA 

 EDA 

 Ninguna 

Nominal 

Variable 
dependiente: 
Anemia 

  Anemia leve: 
10.0-10.9 g/dL. 

 Anemia 
moderada:7.0-
9.9 g/dL. 

 Anemia 
severa:<7.0 
g/dL. 

Ordinal  
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d) ¿Cuál es el 
grado de 
instrucción de la 
madre que 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

e) ¿Cuál es la 
edad de la 
madre que 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

f) ¿Cómo influye 

de instrucción 
de la madre 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín Y 
Patibamba Baja 
- Abancay – 
2020. 

e) A menor edad 
de la madre 
mayor es la 
posibilidad de 
incidencia de 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay – 
2020. 

f) La ocupación de 
la madre como 

- Abancay - 
2020. 

d) Identificar el 
grado de 
instrucción de la 
madre que 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020. 

e) Identificar la 
edad de la 
madre que 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
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la ocupación de 
la madre en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

g) ¿Cuál es la 
edad del infante 
que influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

h) ¿Cómo influye 
los controles de 
crecimiento y 
desarrollo en la 
anemia en 

estudiante 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay – 
2020. 

g) Cuanto mayor 
es la edad del 
infante mayor es 
la posibilidad de 
la afección de 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay – 
2020. 

h) El 
incumplimiento 
de los controles 

2020. 
f) Determinar la 

ocupación de la 
madre que 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020. 

g) Determinar la 
edad del infante 
que influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020. 

h) Determinar los 
controles de 
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infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

i) ¿Cuál es el tipo 
de alimentación 
del infante que 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

j) ¿Cuáles son los 
antecedentes 
patológicos del 
infante que 
influyen en la 
anemia en 
infantes 

de crecimiento y 
desarrollo 
influyen en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay – 
2020. 

i) El inicio de la 
alimentación 
complementaria 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020. 

j) Las 
enfermedades 
diarreicas 

crecimiento y 
desarrollo que 
influyen en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020. 

i) Identificar el tipo 
de alimentación 
del infante que 
influye en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020. 

j) Identificar los 
antecedentes 
patológicos del 
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menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020? 

 

 

agudas influyen 
en la anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay – 
2020. 

infante que 
influyen en la 
anemia en 
infantes 
menores de un 
año atendidos 
en los 
establecimiento
s de salud de 
Pueblo Joven, 
Bellavista, 
Metropolitano, 
San Martín y 
Patibamba Baja 
- Abancay - 
2020. 
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Tipo, Nivel y Diseño de la investigación Población y muestra Técnicas e Instrumentos Estadística 

 

 Tipo: Retrospectivo de corte transversal.  

 Nivel: Explicativo, ya que existe relación de 

causa y efecto. 

 Diseño: No experimental.  

 

 

 

 

 

Donde:  

 “M”: Muestra. 

 Ox:  variable independiente: Determinantes 

sociales de la salud 

 Oy: Variable dependiente: Anemia 

 

 

Donde:  

 “M” es la muestra donde se realiza el estudio;  

 Los subíndices “x, y,” en cada “O” nos indican las 

observaciones obtenidas en cada una de las 

variables (x, y) 

 

Población: Conformada con 

139 infantes menores de 1 

año. 

 

 

Muestra: Estuvo conformada 

por el 100% (139 infantes) de 

la población. 

 

Técnicas: Observación y 

encuesta. 

 

Instrumentos:  

-Ficha de encuesta. 

-Ficha de observación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Se utilizó el programa 

estadístico SPSS versión 

25, los cuales están 

ilustrados en tablas 

cuyos resultados se 

analizaron y discutieron 

para obtener las 

conclusiones. 
M 

Ox 

Oy 
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Instrumento de recolección de información 

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE LOS ANDES 

 ENCUESTA 

 

 

 

N° de ficha: 

I. VARIABLE INDEPENDIENTE: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. 

1.1. ¿Cuántas personas duermen en la habitación de su niño? 

a) 1-3 personas 

b) >3 personas 

1.2. ¿En su casa cuenta con estos servicios? 

a) Agua. 

b) Agua y luz. 

c) Agua, luz y desagüe. 

1.3. ¿Cuánto dinero obtienes aproximadamente durante el mes, para los gastos 

de tu hogar? 

a) < 260 

b) 260 – 496 

c) 497 – 735 

d) 736 – 1103 

e) >1104 

1.4. ¿Cuál es el último nivel de educación que tiene Ud.? 

a) Sin estudios 

b) Primaria  

Señora madre de familia, la siguiente encuesta es anónima y tiene como finalidad 

conocer algunos aspectos de carácter social que influyen en la anemia en infantes 

menores de 1 año atendidos en los establecimientos de salud de Pueblo Joven, 

Bellavista, Metropolitano, San Martin y Patibamba Baja de la ciudad de Abancay 

en el año 2020. Su participación permitirá seguir la lucha contra la anemia de los 

niños que se atienden en dichos establecimientos de salud.  
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c) Secundaria  

d) Superior 

1.5. ¿Cuántos años tiene? 

a) < 17 años 

b) 17-25 años 

c) > 25 años 

1.6. ¿A qué se dedica Ud.? 

a) Ama de casa 

b) Estudiante  

c) Comerciante  

d) Servidora en institución pública-privada. 

1.7. ¿Qué tipo de alimentación le brinda a su hijo(a) a partir de los 6 meses? 

a) Solo alimentos como pure, papillas, mazamorras y líquidos. 

b) Leche materna, además de alimentos como pures, papillas, mazamorras y 

líquidos. 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

Código 

 

I. VARIABLE INDEPENDIENTE: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.  

 

1.1. Edad del infante. 

a) 6 -8 meses 

b) 9-11 meses 

c) 1 año 

1.2. Controles de crecimiento y desarrollo del infante. 

a) Cumple con el número de controles para la edad. 

b) No cumple con el número de controles para la edad. 

1.3. Antecedentes patológicos del infante. 

a) IRA 

b) EDA 

c) Ninguno. 

 

II. VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA 

 Dosaje de 

hemoglobina 

Dosaje de hemoglobina 

con factor de corrección 

ANEMIA LEVE (10.0-10.9 g/dL)   

ANEMIA MODERADA (7.0-9.9 g/dL)   

ANEMIA SEVERA (<7.0 g/dL)   
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EVIDENCIAS 
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TABLAS 

Tabla 1: Valores normales de la concentración de hemoglobina en niños 

menores de 6 meses.  

Población 
Con anemia según niveles de 

hemoglobina (g/dL) 

Sin anemia 
según niveles 

de 
hemoglobina 

(g/dL) 

Niños Nacidos a 

Término 

  

Niños de 6 meses a 5 

años cumplidos  

Severa  Moderada  Leve   

<7.0 7.0 - 9.9 10.0 - 10.9 ≥ 11.0 

Fuente: Norma Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Niños, 
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (aprobado con Resolución Ministerial N° 
250-2017/MINSA) 

Tabla 2: Valores de ferritina sérica 

 Ferritina en Suero 

(ug/L) 

VARONES MUJERES 

Disminución de las reservas de hierro < 12 < 12 

Disminución de las reservas de hierro en 

presencia de proceso inflamatorio (PCR>3 

mg/L) 

< 30 < 30 

Fuente: Norma Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Niños, 
Adolescentes, Mujeres gestantes y Puérperas (aprobado con Resolución Ministerial N° 
250-2017/MINSA) 
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Tabla 3: Tratamiento médico con sulfato ferroso para niños de 6 meses a 35 

meses de edad con anemia leve o moderada  

Edad de 

administración 

Dosis 

(vía oral) 

Producto Duración 
Control de 

hemoglobina 

Niños de 6 a 35 

meses 

3mg/kg/día 

máxima 

dosis 

70mg/día 

Jarabe de sulfato 

ferroso  

o 

jarabe de 

complejo 

polimaltosado 

férrico 

o 

gotas de sulfato 

ferroso 

o 

gotas de complejo 

polimaltosado 

férrico 

Durante 

6 meses 

continuo 

Al mes, a los 3 

meses y a los 6 

meses iniciado el 

tratamiento. 

Fuente: Norma Técnica Para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Niños, 
Adolescentes, Mujeres gestante y Puérperas (aprobado con Resolución Ministerial N° 250-2017/ 
MINSA) 
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Tabla 4: Suplementación preventiva con hierro 

Condición 

del niño 

Edad de 

administración 

Dosis 

(vía oral) 

Productos a 

analizar 

Duración 

Niños 

nacidos a 

término, con 

adecuado 

peso al 

nacer 

Desde los 4 meses 

de edad hasta los 

6 meses 

2mg/kg/día 

 

Gotas Sulfato 

Ferroso o 

Gotas 

Complejo 

Polimaltosado 

Férrico 

 

Suplementación 

diaria hasta los 

6 meses   

cumplidos 

Fuente: Norma Técnica Para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia En Niños, 
Adolescente, Mujeres gestantes y Puérperas (aprobado con Resolución Ministerial N°250-
2017/MINSA) 
 

Tabla 5: Controles de crecimiento y desarrollo  

Edad Controles 

Recién nacido  48 horas del alta, 7,14 y 21 días de vida 

Menores de 1 año  1 mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 

meses, 6 meses, 7 meses, 8 meses, 9 

meses, 10 meses, 11 meses. 

Fuente: adaptada de la NTS Nº 137-MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el 
Control del Crecimiento y Desarrollo de la Niña y el Niño Menores de Cinco Años”  
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Ilustraciones  

lustración 1: Fisiopatología de la anemia ferropénica. 

Fuente: “Guía técnica: guía práctica para el diagnostico y tratamiento de la anemia por deficiencia 
de hierro en niñas (os) y adolescentes en establecimientos de salud de primer nivel de atención.” 
 

Ilustración 2: Determinantes sociales de la salud  

Fuente: revista peruana de epidemiologia “Los determinantes sociales de la salud: una propuesta 
de variables y marcadores/indicadores para su medición” 
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Ilustración 3: Ingreso mensual según INEI 2017-2018  

Fuente: Instituto Nacional de estadística. Perú 2017-2018 
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