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RESUMEN 

Objetivo: Examinar las prácticas de visitas domiciliarias vinculadas a la anemia en 

niños menores de 36 meses en la Micro-Red de Juliaca, 2024. Método: Se realizó 

un estudio transversal, cuantitativo, no experimental que incluyó a 141 pacientes. 

Población: Según la oficina de estadística, se incluyeron en el estudio 5,818 niños 

menores de 36 meses de edad que estaban inscritos en el programa de la Red de 

Salud de San Román. La micro-red de Juliaca está representada por esta 

población. Métodos: Se emplearon rasgos socioculturales y actividades de visitas 

domiciliarias. Herramientas: Para medir los niveles de hemoglobina e identificar la 

anemia, se utilizó una guía de observación y una guía de entrevista. Resultados: 

Las siguientes actividades de la visita domiciliaria se relacionan con la anemia en 

menores de 36 meses, según Micro Red Juliaca: 78,72% de la madre tiene entre 

25 y 35 años (ns=0,000), 67,38% de la madre trabaja de forma independiente 

(ns=0,001), 51,77% de la madre tiene educación técnica superior (ns=0,000), 

48,23% de la madre es primer hijo (ns=0,000), 46,81% de la visita verifica, informa 

y refuerza sobre la ingesta de hierro (ns=0. 000), el 87,23% de la familia recibe 

amabilidad y atención por parte del personal sanitario (ns=0,000), el 61,70% de la 

entrevista se realiza en el domicilio (ns=0,000), el 75,89% de la familia cumple las 

instrucciones del profesional sanitario respecto al consumo de hierro (ns=0,000), el 

73,05% inicia la alimentación suplementaria a los 6 meses de edad (ns=0,000), el 

51,06% experimenta alguna reacción adversa al hierro, como estreñimiento 

(ns=0,000), 73,05% lactancia materna exclusiva (ns=0,000), 75,18% 

completamente inmunizado para su edad (ns=0,000), 74,47% de la familia se 

dedica a prevenir y recuperarse de la anemia (ns=0,000), 58,16% de la familia 

asiste a clínicas y cumple con los tratamientos (ns=0,05% presenta anemia leve, 
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34,04% presenta anemia en riesgo y 23,40% presenta anemia moderada. 

Conclusión: La anemia en niños menores de 36 meses está vinculada a las 

actividades de visitas domiciliarias. 2024 Juliaca Micro Network.  

Palabras clave: Niños, Visita domiciliaria, anemia. 
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ABSTRACT 

Objective: Micro Network Juliaca 2024 to examine home visit activities linked to 

anemia in children less than 36 months. Method: 141 patients were included in the 

cross-sectional, quantitative, non-experimental design study. Population: According 

to the statistics office, we worked with 5,8818 children under 36 months old who 

were enrolled in the San Roman Health Network program. The Juliaca micro-

network is comparable to this population. Techniques: The home visit activities and 

sociocultural traits have been developed as follows. Tools: To measure hemoglobin 

levels and identify anemia, an observation guide and an interview guide were 

utilized.  Findings: Anemia in children younger than 36 months is linked to the home 

visit activities., Juliaca Micro Network, are: 78.72% the mother is 25 to 35 years old 

(ns = 0.000), 67.38% the mother has independent occupation (ns = 0.001), 51.77% 

the mother has a technical higher education degree (ns = 0.000), 48.23% is the 

mother's first child (ns = 0.000), 46.81% at the visit verify, inform, reinforce on the 

consumption of iron (ns = 0.000), 87.23% the family receives with kindness and 

attention the health personnel (ns = 0.000), 61.70% the interview is carried out at 

home (ns = 0.000), 75.89% according to the consumption of iron complies according 

to the indication of the health professional (ns=0.000), 73.05% start complementary 

feeding at 6 months (ns=0.000), 51.06% have an adverse reaction to iron such as 

constipation (ns=0.000), 73.05% provide EBF (ns=0.000), 75.18% complete 

vaccination status for their age (ns=0.000), 74.47% the family is committed to the 

prevention and recovery of anemia (ns=0.000), 58.16% the family complies with 

treatments and attendance at clinics (ns=0.000), all variables are significant with 

p<0.05, 42.55% have mild anemia, 34.04% have anemia at risk, 23.40% have 

moderate anemia. Conclusion: Home visit activities are associated with anemia in 
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children under 36 months, Micro Network Juliaca 2024. 

Keywords: Children, home visit, anemia. 
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INTRODUCCIÓN  

La prevalencia de anemia en Perú ha disminuido en los últimos años, dado que la 

deficiencia de hierro es la principal causa de anemia y que el porcentaje de 

personas con anemia puede ser hasta 2,5 veces mayor. La deficiencia de hierro es 

el principal obstáculo para el tratamiento de esta enfermedad debido a sus efectos 

neurológicos irreversibles. Para prevenir o tratar la anemia en niños, se están 

implementando intervenciones en el hogar mediante diversas actividades, como 

sesiones educativas sobre preparación de alimentos y la administración de sulfato 

ferroso y otras vitaminas, la visita domiciliaria lo realiza el equipo de salud, además 

de inmunizar o completar los controles CRED entre muchas otras actividades, Los 

menores de cinco años corren un riesgo especial debido a su rápido crecimiento, 

que es un problema grave porque los alimentos que ingieren se consideran 

insuficientes por carecer de elementos esenciales, como el hierro. Se cree que la 

masa muscular de un niño se triplica al año de nacer, y el hierro obtenido durante 

el embarazo sólo la suple durante cuatro meses después del parto. Por último, 

cuando el crecimiento del niño es cambiante, también son frecuentes las parasitosis 

intestinales, que favorecen el desarrollo de la anemia.  

A continuación, se describen los cuatro capítulos que componen este artículo de 

estudio. 

La parte principal abarca el análisis de la realidad de riesgo, el planteamiento del 

problema, la defensa, los objetivos, las conjeturas, los factores y la 

operacionalización de estos. La segunda parte se centra en la estructura hipotética, 

que explora la base hipotética, el inicio, el sistema hipotético calculado y los 

fundamentos hipotéticos de la investigación. La tercera sección abarca la estrategia 

de análisis, el plan de estudio, las metodologías de exploración, la población y la 
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prueba, los métodos de recopilación de datos y las herramientas. La cuarta parte 

presenta los hallazgos del uso de las herramientas de exploración y su análisis.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel Internacional  

Dado que la anemia está causada principalmente por la falta de consumo 

de hierro, esencial para la producción de hemoglobina, la anemia infantil es 

muy común en todo el mundo, afectando a casi todas las naciones, pero 

especialmente a las emergentes. Es especialmente grave en las naciones 

con pobreza extrema, afectando con frecuencia a las generaciones 

siguientes. (1) 

Las organizaciones sanitarias internacionales coinciden en que la anemia 

perjudica el desarrollo del niño, sobre todo durante la maduración del 

cerebro, lo que tiene efectos perjudiciales sobre el aprendizaje cuando el 

niño entra en la escuela. También merma tiene efectos funcionales 

perjudiciales, como el retraso del crecimiento, alteraciones del desarrollo 

psicomotor probablemente irreversibles y una limitación de la capacidad 

para competir en el mundo laboral cuando se es adulto. (2) 

A nivel nacional 

El Ministerio de Salud de Perú estima En 2020, habrá registrados 1,35 

millones de niños de 6 a 36 meses, de los cuales el 43,6% (580.000) 
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padecen algún tipo de anemia. Se prevé que la anemia en la población de 

riesgo de las Américas mejore gracias al crecimiento económico de la 

nación y a la mitigación de la pobreza. (3) Estos factores contribuyen a las 

altas tasas de prevalencia de la anemia, que pueden alcanzar hasta el 75% 

en el departamento de Puno. Estas tasas afectan a las regiones Amazonas, 

Central y Sierra Sur. Lamentablemente, a pesar de una serie de políticas 

públicas, programas e iniciativas enfocadas en disminuir la anemia 

pediátrica, los niveles de anemia aumentaron en 13 de las 25 regiones del 

país durante el 2016 y 2017. Se ha reportado que el 42,9% de niños 

menores de tres años en Huánuco sufren de anemia. (4) 

A nivel regional 

Considerando que una de las actividades es la visita domiciliaria, el 

problema de la anemia se ha hecho sentir en nuestra población infantil de 

la región Puno, donde se ha reportado hasta un 75% de casos en zonas 

periféricas y hasta un 50% en zonas rurales, así como en otros 

departamentos donde se carece de circunstancias económicas, culturales 

y sociales. (5) 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

PG: ¿cuáles son las actividades de la visita domiciliaria asociadas 

con la anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca 

2024?  

1.2.2. Problemas específicos: 

PE1 ¿Cuáles son las características socio culturales asociadas con 

la anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca? 
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PE2 ¿Cuáles son las actividades en la primera visita asociadas con 

la anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca? 

PE3 ¿Cuáles son las actividades en la segunda visita asociadas con 

la anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca? 

PE4 ¿Cuáles son las actividades en la tercera visita asociadas con 

la anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca? 

PE5 ¿Cuál es el nivel de anemia en niños menores de 36 meses, 

Micro Red Juliaca? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica  

Esta investigación es vital para entender más científicamente y dar a la 

actividad de las visitas domiciliarias el peso que merece como estrategia de 

prevención, tratamiento y recuperación para las familias con miembros 

anémicos. Es probable que las familias que reciben visitas a domicilio de 

trabajadores sociales cualificados y, por supuesto, de profesionales 

médicos, observen mejoras en su propia salud, así como en la de sus hijos 

y otros miembros de la familia. Esto es especialmente cierto cuando se trata 

de instrucción sobre temas pertinentes como la prevención o la recuperación 

de la anemia infantil. 

Justificación práctica  

Dado que nos ayudará a hacer una evaluación sobre la mejora Las visitas 

domiciliarias han ganado popularidad en los últimos años como medio para 

mejorar el estado nutricional de la familia mediante o la suplementación en 

niños que presentan estos desafíos. Así, este estudio nos permitirá examinar 

las instancias específicas durante una visita domiciliaria. 
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Justificación metodológico 

El propósito de este estudio es permitir que las mamás de niños menores de 

cinco años adquieran más conocimientos y puedan tomar mejores 

decisiones para mejorar la nutrición, brindando a las familias que visitamos 

suficiente información y considerando una perspectiva multicultural. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

OG: Analizar las actividades de la visita domiciliaria asociadas con 

la anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca 2024.  

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1:  Describir las características socio culturales asociadas con la 

anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca. 

OE2:  Asociar las actividades en la primera visita con la anemia en 

niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca. 

OE3:  Analizar las actividades en la segunda visita asociadas con la 

anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca. 

 OE4:  Describir las actividades en la tercera visita asociadas con la 

anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca. 

 OE5:  Determinar el nivel de anemia en niños menores de 36  

meses, Micro Red Juliaca. 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

HG: Las actividades de la visita domiciliaria están asociadas con la 

anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca 2024. 

1.5.2. Hipótesis especificas 
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HE1:  Las características socio culturales están asociadas con la 

anemia en niños menores de 36 meses Micro Red Juliaca. 

HE2: Las actividades en la primera visita están asociadas con la 

anemia en niños menores de 36 meses Micro Red Juliaca. 

HE3:  Las actividades en la segunda visita están asociadas con la 

anemia en niños menores de 36 meses Micro Red Juliaca 

HE4:  Las actividades en la tercera visita están asociadas con la 

anemia en niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca. 

HE5:  El nivel de anemia en niños menores de 36 meses más del 

50% presentan anemia leve en la Micro Red Juliaca. 

1.6. VARIABLES 

Variable 1: Actividades de la visita domiciliaria. 

Variable 2: Anemia. 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores 

Variable 1: 
1. Actividades 

de la visita 
domiciliaria  
  

1.1. Características 
socio culturales 

1.1.1. Edad de la 
mamá 
 

a) Menor de 24 años 
b) De 25 a 44 años 
c) De 45 a más años 

1.1.2. Ocupación 
de la mamá 

a) Ama de casa 
b) Independiente 
c) Dependiente 

1.1.3. Grado de 
instrucción de 
la madre 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior técnica 
d) Superior universitaria 

1.1.4. Numero de hijo a) Primero 
b) Segundo 
c) Tercero a mas 

1.2. Actividades en 
la primera 
visita 

 

1.2.1. Valoración de 
la visita 

 

Verificar, educar y 
reafirmar la ingesta de 
hierro. 
Examinar los hábitos 
alimentarios de la familia. 
Desconocimiento de la 
ingesta de hierro 
Vigilar a los niños con 
anemia  

1.2.2. Aceptada por la 
familia 

El personal médico trata 
a la familia con 
compasión y 
consideración. 
Falta amabilidad en el 
hogar. 

1.2.3. Lugar de 
entrevista 

Dentro del domicilio 
Fuera del domicilio 
En otro lugar 

1.3. Actividades en 
la segunda 
visita 

 

1.3.1. Verificar el 
consumo de 
hierro 

Obedece el consejo del 
profesional médico. 
No se ajusta 
correctamente. 

1.3.2. Inicio de 
alimentación 
complementaria 

Antes de los 6 meses 
Hasta los 6 meses 
Después de los 6 meses 

1.3.3. Evaluación de 
las reacciones 
adversas del 
hierro 

Estreñimiento 
Heces oscuras (negras) 
No bien marcadas y no 
recuerdo LIC 
Lactancia mixta 
No lactancia 
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1.3.4. Tipo de 
lactancia 
materna 

LME 
Lactancia mixta 
No recibió lactancia 
materna 

1.3.5. Estado vacunal Completas para su edad 
Protegido 
Falta vacunas 

1.4. Actividades en 
la tercera visita 

1.4.1. Establecer 
compromiso 
con la familia 

La prevención y el 
tratamiento de la anemia 
son prioritarios para la 
familia. 
No existe ningún 
compromiso. 
Hay una notable falta de 
interés. 

1.4.2. Garantizar la 
continuidad de 
los controles  

La familia acude a las 
clínicas y cumple los 
procedimientos. 
La familia argumenta que 
no puede hacerlo porque 
no está segura de que el 
joven anémico se 
recupere.  
 

Variable 2: 
2. Anemia en 

niños 
menores de 
36 meses 

2.1. Anemia en niños menores de 36 meses  
Leve 
Moderada 
Severa   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional 

Razeto, et al (6).  El objetivo es analizar los datos disponibles sobre la 

satisfacción de las madres con la atención continuada a domicilio para 

madres e hijos. Metodología: revisión integradora; cumplieron los requisitos 

13 estudios, 9 de ellos cuantitativos y 4 cualitativos. Resultados: Después de 

tres meses de recibir visitas domiciliarias, el 80% de las madres expresaron 

altos niveles de satisfacción. Se determinó que las madres y/o cuidadores 

que recibieron una atención constante durante las visitas domiciliarias 

manifestaron sentirse muy satisfechos, lo que se tradujo en una opinión 

materna favorable de las visitas domiciliarias como medio para mejorar el 

estado nutricional de sus hijos. 

Marques, et al (7).  Desenvolvimiento infantil y visita domiciliaria en la 

primera infancia: mapa conceptual. Brasil; 2022.  El objetivo es examinar los 

datos científicos relativos a las visitas domiciliarias con niños menores de 

tres años a la luz de sus dimensiones antropométricas. Métodos: revisión 

sistemática y análisis retrospectivo de 2016 a 2019. Resultados: Se ha 

demostrado que las mamás tienen una percepción regular del 37,7% sobre 

la información y los métodos utilizados al realizar las visitas domiciliarias. Por 

tanto, se argumenta que la flexibilidad de las visitas en función de sus 
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objetivos fortalece la relación profesional-participante, y que las 

percepciones de las madres apoyan conductas de crianza excelentes. 

Megía, et al (8). Malnutrición por sobrepeso en la primera infancia: 

Evaluación de una intervención desde el enfoque de la teoría del cambio. 

Colombia en 2021. El propósito de las visitas de seguimiento al componente 

nutricional es evaluar una intervención basada en la población. Metodología: 

nivel descriptivo con diseño mixto. Participaron 48 niños menores de tres 

años. Resultados: La DE del peso para la talla aumentó 0,03. En resumen, 

es evidente que las mamás se dedican, adoptan y ponen en práctica las 

conductas enseñadas por el programa de visitas domiciliarias que favorecen 

el estado antropométrico de los niños al elevar su talla y peso medio. 

Giraldo-Osorio, (9). Fundamentos de la visita domiciliaria desde una 

perspectiva cultural y familiar de enfermería, Ecuador, 2020. El objetivo es 

determinar si se cumplen las diferentes políticas de visita domiciliaria en un 

centro médico. Metodología: Se interrogó a 171 madres a nivel descriptivo, 

no experimental y explicativo. En conclusión, el 70% de las madres 

expresaron su agrado, lo que entra en la categoría de «bueno». En general, 

las cualidades son positivas, pero algunas, como la amabilidad y la 

paciencia, alteran significativamente la perspectiva de las madres. 

Chartrand, et. al (10) El objetivo es investigar las interacciones entre los 

participantes, los mensajes enviados, la conducta del personal de la visita y 

los hábitos alimentarios de los participantes en los programas de visitas 

domiciliarias a la primera infancia que obtienen financiación. Planteamiento: 

Se observaron directamente 91 hogares. Las conclusiones del estudio 

indican que una mayor parte de la visita, el 96% de la cual se centra en el 
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niño, mejora estadísticamente la opinión de la madre sobre la visita a 

domicilio en el 40% de los casos. Se ha determinado que factores como el 

acuerdo entre la madre y el personal, el contenido y la actividad de las 

interacciones durante la visita a domicilio y otros factores animan a la madre 

y/o al cuidador a implicarse en el cuidado nutricional de sus hijos. 

 

Narváez, (11) Objetivo: para averiguar lo frecuente que es la anemia 

ferropénica y qué factores de riesgo existen en el programa Creciendo con 

Nuestros Hijos (CNH) de Zuleta para niños menores de cinco años. 

Planteamiento: Este estudio es transversal y descriptivo. Había treinta y una 

mujeres y treinta y nueve varones entre los sesenta jóvenes, de cinco a 

cincuenta y nueve meses de edad. Resultados: El 60% de los niños eran 

anémicos, siendo los niños los que presentaban el mayor índice, con un 

33,2%, según la prueba de hemoglobina; el 80% de las residencias disponían 

de agua corriente; el 50% eliminan sus residuos en fosas sépticas;, 

A nivel nacional 

Ludeña,  (12) Objetivo: Conocer la relación entre la salud nutricional de los 

niños de 6 a 36 meses que reciben servicios de nutrición del Centro de Salud 

Cercado San Sebastián-Lima y la opinión de la madre sobre la visita 

domiciliaria. Metodología: En el estudio cuantitativo, descriptivo, 

correlacional y descriptivo se incluyeron 40 mujeres y sus hijos, de 6 a 36 

meses de edad, que cumplían los criterios de inclusión. Los resultados 

indicaron que la mayoría de las opiniones Se descubrió un grado de 

importancia en la conexión entre la percepción y los indicadores 

nutricionales. 
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Sayán,  (13). Resultados: Dadas estas causas y condiciones de cambio, 

examinaremos qué tan efectivo es un programa de visitas domiciliarias para 

la nación como política pública. Las visitas domiciliarias han sido una de las 

principales formas que nuestro país ha utilizado para combatir este problema, 

Por lo tanto. Conclusiones: Describimos la verdadera problemática de las 

visitas domiciliarias como política pública, teniendo en cuenta las 

representaciones sociales como única fuerza de cambio: la discrepancia 

entre los programas ya implantados y aquellos cuyo diseño es adecuado 

para garantizar su eficacia, así como el elevado gasto y la dificultad de 

crecimiento de dichos programas. 

Del Pilar, (14) Lima; 2023 Objetivo: Conocer la influencia de la atención 

domiciliaria en el cumplimiento terapéutico de las madres de niños con 

anemia del Centro de Salud de Condevilla con edades comprendidas entre 

los 6 y 35 meses. Materiales y técnicas: Se trató de un diseño de estudio 

cuantitativo-cuasi-experimental. en el grupo de control tras la atención 

domiciliaria. El uso de la teoría de la atención de Swanson de acuerdo con 

los hallazgos indica que la atención en residencias de ancianos es eficaz. 

Berrocal (15). más eficaz de modo que transmita habilidades de respuesta. 

En segundo lugar, se tiene en cuenta la implicación del cuidador porque si 

éste participa en las visitas, todos los conocimientos que ha aprendido se 

verán reforzados y puestos en práctica. Conclusiones: Aunque se reconoce 

que hay variabilidad en la estructura del impacto, los datos empíricos indican 

que influye negativamente en la prevalencia de anemia, es decir, disminuye 

la prevalencia de anemia por ambas vías.  
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Flores, (16) Objetivo: conocer cómo impacta la tasa la eficiencia de las 

visitas domiciliarias para brindar atención médica inmediata, los resultados 

demostraron que el modelo Rho de Spearman apoya la hipótesis de que la 

terapia de visita domiciliaria inmediata afecta significativamente a los niveles 

de anemia ferropénica en niños de 6 a 12 años. 

A nivel regional 

Giraldo-Osorio, (17). utilizando una perspectiva de enfermería familiar y 

cultural. Metodología: Estudio transversal, descriptivo, analítico, no 

experimental utilizando como muestra 170 familias. Resultados: En la ciudad 

de Juliaca 2022 influyen los siguientes factores en la visita domiciliaria en los 

hogares Chilla con enfoque intercultural: El 43,53% de las madres tienen 

entre 25 y 34 años, mientras que el 44,71% de las madres trabajan desde 

casa. 65,88% de las familias son nucleares, 67,06% tienen ingresos 

familiares inferiores al salario básico, 70,59% tienen un parto eutiroideo, 

73,53% tienen un solo hijo y 71,18% tienen un intervalo intergestacional de 

dos años. El 63,53% de las embarazadas tienen niveles normales de 

hemoglobina (11-13,9 g/dl), mientras que el 58,82% de las embarazadas. 

 

Paredes, (18) Objetivo: que rechazaron la terapia farmacológica pero 

recibieron 20 gramos del medicamento. Resultados: Tras la formación y la 

firma del formulario de permiso informado, se realizaron cinco sesiones en 

visitas domiciliarias a lo largo de tres meses, con cuatro visitas cada mes a 

cada niño objetivo. En el primer caso, estas sesiones tuvieron. 

Valenzuela (19). El objetivo era determinar cómo las visitas domiciliarias 

impactaban los niveles de hemoglobina. Se utilizó un muestreo no 
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probabilístico por conveniencia para seleccionar la población y la muestra, 

que incluyó a 30 bebés que recibían suplementos multimicronutrientes entre 

los 6 y los 12 meses de edad. Durante el ensayo, se monitoreó a los bebés. 

En resumen, la utilización de las visitas domiciliarias como método de 

monitorización y seguimiento mejoró los niveles de hemoglobina y fomentó 

la adherencia al tratamiento con suplementos.  

 

Reyes, (20)  Objetivo: Determinar cómo afecta un programa de intervención 

comunitaria a las tasas de anemia y desnutrición infantil. Se seleccionaron 

300 niños menores de cinco años de cuatro núcleos de población mediante 

una técnica de muestreo probabilístico. Para la recogida de datos se 

utilizaron mediciones antropométricas y una prueba. 

 

Lupaca, (21) El objetivo era determinar cómo las visitas domiciliarias 

impactaban los niveles de hemoglobina. Se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia para seleccionar la población y la muestra, 

que incluyó a 30 bebés que recibían suplementos multimicronutrientes entre 

los 6 y los 12 meses de edad. Durante el ensayo, se monitoreó a los bebés. 

En resumen, la utilización de las visitas domiciliarias como método de 

monitorización y seguimiento mejoró los niveles de hemoglobina y fomentó 

la adherencia al tratamiento con suplementos. 

 

 

 

2.2. MARCO TEÓRICO 
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2.2.1. VISITA DOMICILIARIA. 

El profesional de las ciencias de la salud puede ofrecer a la población 

destinataria una atención extramural a través de la visita domiciliaria. Por 

diversas razones, como el seguimiento, la captación, la intervención y otros 

objetivos que deseamos perseguir en el ámbito familiar, las visitas 

domiciliarias nos permiten realizar actividades que suelen estar restringidas 

en el ámbito de la institución médica. 

A través de una visita domiciliaria, podemos identificar inmediatamente los 

problemas a nivel familiar y tomar medidas directas en el hogar. Tras evaluar 

al paciente, podemos valorar la situación de toda la familia, no sólo de un 

miembro, y abordar cualquier preocupación que la familia pueda tener sobre 

el curso apropiado del tratamiento o el alta. 

El equipo sanitario, que está formado por un médico, una enfermera, un 

obstetra, un técnico de enfermería y otros profesionales en función de la 

finalidad de la visita domiciliaria, suele realizar la visita domiciliaria completa 

para el seguimiento del caso, por razones epidemiológicas, para el estudio 

de casos, para la atención domiciliaria y para prestar ayuda a domicilio. En 

estos tiempos en que muchas enfermedades son víricas, se organizan 

muchas visitas domiciliarias para conocer la evolución del paciente.  

2.3. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES. 

1.1.1. Edad de la madre. 

El tema de las adolescentes es bastante preocupante, ya que la edad 

promedio de las madres en nuestro medio altoandino es de 13 años, según 

estadísticas del INEI. 
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1.1.2. Ocupación de la madre. 

Hoy en día, las aficiones o vocaciones no son exclusivas de ninguno de los 

dos sexos en particular, por lo que no es raro encontrar mujeres en actividades 

que hasta hace unos años eran socialmente distintas. Las mujeres participan 

cada vez más en actividades que antes se consideraban propias de los 

hombres, como la gasfitería, la soldadura o la artesanía. 

1.1.3. Grado de instrucción. 

Según la legislación peruana, en nuestra nación la educación es obligatoria 

hasta la secundaria. Después, la salud de las personas estará determinada 

por su nivel de educación, que incluye primaria, secundaria, universitaria, 

maestría y doctorado.  

1.1.4. Numero de hijo. 

El INEI reporta que el promedio de hijos por mujer en el Perú es de 2,3, con 

tendencia a bajar a un hijo por mujer; sin embargo, el número de hijos aumenta 

en zonas con bajo nivel cultural y pobreza, pudiendo llegar incluso hasta seis 

hijos por mujer en zonas empobrecidas. 

 

1.2. ACTIVIDADES EN LA PRIMERA VISITA. 

1.2.1. Valoración de la visita domiciliaria. 

Las visitas domiciliarias pueden realizarse por diversos motivos, como el 

seguimiento cuando los pacientes dejan de tomar sus medicamentos, las 

vacunas, los controles de los niños o los pacientes con tuberculosis. También 

pueden hacerse para comprobar si hay problemas, como casos actuales de 

poliomielitis, que en este caso es el COVID, o para intervenir cuando hay 

programada una actividad. 
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La visita domiciliaria se realiza por diversos motivos, como la captación 

precoz, el establecimiento  

1.2.2. Visita domiciliaria aceptada por la familia. 

Para examinar y tomar decisiones que permitan intervenir y mejorar la 

situación de la familia, es fundamental que el personal médico muestre interés 

por la salud de sus miembros. De hecho, iniciar una conversación para 

recabar información es un gesto de confianza. 

Para ganar confianza, es crucial establecer contacto visual con el entrevistado 

y los familiares Estar presente, especialmente con los padres del niño u otros 

cuidadores; sonreír sinceramente y bromear con la familia; y, sobre todo, 

mostrar tolerancia. Para mejorar la calidad de la visita, quien la realiza debe 

disfrutar del proceso. 

1.2.3. Lugar de entrevista. 

Dependerá de su nivel de confianza para entrar en la casa, porque las familias 

suelen dar lo mejor de sí mismas en sus hogares. Las familias suelen permitir 

que los profesionales médicos accedan a su salón, al jardín o a cualquier otro 

lugar preferido por el equipo médico visitante. 

 

1.3. ACTIVIDADES EN LA SEGUNDA VISITA DOMICILIARIA. 

1.3.1. Verificar el consumo de hierro. 

Es crucial confirmar la ingesta de hierro de los niños haciéndoles las preguntas 

necesarias, como si están tomando multimicronutrientes o gotas de hierro. Es 

crucial felicitar a los padres e indagar sobre sus progresos en cuanto a la 

ingestión de las gotas si la respuesta es afirmativa. Preguntar por qué la madre 

no administra las gotas de hierro si dice que no lo hace. (22) 
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1.3.2. Inicio de alimentación complementaria. 

Utilizar la alimentación complementaria Cuando el lactante tiene seis meses, 

debe empezar a comer cosas que tolere, sobre todo frutas hervidas. Con el 

paso de los días, hay que darles más alimentos ricos en hierro, carbohidratos, 

grasas, azúcares, proteínas, vitaminas y minerales. También es fundamental 

seguir dándoles el pecho y recurrir a la alimentación complementaria. 

1.3.3. Evaluación de las reacciones adversas del hierro. 

Preguntar sobre cualquier reacción adversa, como estreñimiento, heces más 

oscuras (negras), vómitos o que el estómago se afloje, que se acabe la 

reserva o cualquier otra razón, es crucial para confirmar la razón de tomar 

hierro. Las siguientes reacciones adversas suelen estar causadas por la 

ingesta de hierro, según la respuesta de la madre, el padre o el cuidador 

durante la entrevista. (23) 

1.3.4. Tipo de lactancia materna. 

Todas las madres suelen amamantar a sus hijos, ya que es el método más 

natural de proporcionarles las prácticas de amamantamiento pueden ser 

problemáticas, por lo que es fundamental tener los conocimientos adecuados 

y contar con el apoyo de la familia y el sistema sanitario. (24) 

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida. Posteriormente, el niño debe continuar con la lactancia 

materna hasta los dos años o más, e introducir alimentos complementarios 

seguros y adecuados para su edad. 

La estimulación de la producción y secreción de leche en el bebé marca el 

primer momento oficial de lactancia materna. Cuando las mamas, la areola y 

el pezón aumentan de tamaño durante la adolescencia, las glándulas 
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mamarias están listas para la lactancia. Los cambios hormonales relacionados 

con el embarazo también favorecen el crecimiento de las mamas y la 

dilatación de los conductos y alvéolos. 

Durante la lactancia, la madre proporciona al lactante un alimento adecuado 

a sus necesidades, como es la leche materna, teniendo en cuenta tanto su 

contenido. 

1.3.5. Estado vacunal. 

En cierto modo, los recién nacidos nacen con cierta inmunidad contra algunas 

enfermedades infecciosas; Aunque sólo dura unos meses, esta «inmunidad 

pasiva» se transfiere de madre a hijo. Para combatir bacterias y virus, el 

sistema inmunitario del bebé debe producir anticuerpos, que son proteínas. 

Las vacunas actúan de forma similar a una infección estimulando el sistema 

inmunitario, pero lo hacen sin provocar la enfermedad. (25) 

1.4. ACTIVIDADES EN LA TERCER VISITA DOMICILIARIA. 

1.4.1. Establece compromiso. 

Para verificar y dar fe de la visita, es fundamental que la familia firme el 

formulario de visita domiciliaria, que sirve de registro del proceso. Al final de 

la visita, la familia debe comprometerse a cumplir su promesa de actuar para 

prevenir o tratar la anemia en su hijo. (26) 

1.4.2. Garantiza la continuidad de los controles. 

Se aconseja hacer un resumen o recuento de los aspectos clave de la visita 

domiciliaria que se trataron durante la misma, sobre todo si se pasó por alto 

la administración de hierro. Asegúrese de que la madre se administra las gotas 

de hierro; si no es así, debe ayudarla a aclarar cualquier confusión o 

preocupación que pueda tener con respecto al uso de gotas o jarabe. Es 
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fundamental hacer hincapié en los principales acuerdos para recordar el 

propósito de la visita domiciliaria. (27) 

 

2. ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 36 MESES. 

La anemia, una enfermedad provocada por niveles bajos de hierro en la 

sangre, puede evitarse de varias maneras. Una de las más cruciales es iniciar 

la lactancia materna exclusiva nada más nacer el bebé y aumentar la ingesta 

de hierro mediante alimentación suplementaria a partir de los seis meses de 

edad y durante el embarazo. (28) 

La causa más común de anemia es la carencia de hierro, pero también pueden 

provocar anemia otras carencias nutricionales del mar, el tabaquismo y la 

etapa del embarazo afectan a los requisitos fisiológicos específicos. (29) 

Tres de las vitaminas, minerales y nutrientes más importantes que el cuerpo 

necesita para producir suficientes glóbulos rojos son el hierro, la vitamina B12 

y el ácido fólico. La deficiencia de estos nutrientes puede deberse a diversas 

circunstancias, como una dieta inadecuada, cirugías que extirpan una parte 

del estómago o los intestinos, o alteraciones. 

 

2.4. MARCO CONCEPTUAL 

Anemia: La anemia, también conocida como anemia ferropénica, es un 

trastorno que se caracteriza por la reducción de los recuentos de 

hemoglobina y glóbulos rojos. Dado que el hierro es necesario para que la 

médula ósea genere hemoglobina, el tipo más frecuente de anemia se 

produce por la incapacidad del cuerpo para producir suficiente hemoglobina 

para los glóbulos rojos. 
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En niños menores de tres años, la anemia se define como una concentración 

de hemoglobina inferior a 11 g/dl o un hematocrito inferior al 33 %. Se 

produce cuando el cuerpo no tiene suficientes glóbulos rojos para oxigenar 

los tejidos. La deficiencia de hierro es la causa más frecuente, ya que el hierro 

es un componente esencial de la hemoglobina. Otras causas incluyen la 

anemia de células falciformes, la anemia hemolítica y la anemia 

megaloblástica.(30) 

Visita domiciliaria: Una visita domiciliaria es una serie de actividades 

sociales y sanitarias que se realizan a las personas en su domicilio. Estas 

actividades ayudan. También ayudan a prevenir y disminuir la anemia y 

fomentan una alimentación sana. 

Es una estrategia de salud que permite a los profesionales realizar 

evaluaciones, intervenciones y seguimiento para mejorar la salud y calidad 

de vida de individuos o familiares, tanto en prevención como en tratamiento. 

Es una visita realizada por un profesional como un trabajador profesional 

social, enfermero o educador al hogar para evaluar el bienestar del niño y 

apoyar a la familia, ofreciendo orientación sobre salud, nutrición, desarrollo y 

seguridad en el entorno familiar el objetivo principal es detectar prevenir.(31) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El diseño de investigación es no experimental, según el siguiente diseño: 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio es sencillo, transversal, ya que los datos se recogen en un único 

momento, y correlacional, porque las variables se analizan en función de su 

relación. (32) 

3.3. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN. 

El método de investigación es científico hipotético deductivo. 

3.4. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
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El enfoque cuantitativo es un paradigma de estudio que utiliza la objetividad, 

el análisis estadístico y la medición numérica para comprender los 

fenómenos. Hernández, Fernández y Baptista (2014) afirman que este 

método «se basa en la medición numérica, el conteo y la estadística para 

identificar patrones de comportamiento y validar teorías, utilizando la 

recopilación y el análisis de datos para responder a preguntas de 

investigación y comprobar hipótesis previamente establecidas». 

3.5. POBLACIÓN 

Población.  Trabajamos con 5.818 niños menores de 36 meses  años que 

formaban parte de la programación de la Red de Salud de San Román, 

según determinó la oficina de estadística. Esta población equivale a la 

microrred de Juliaca. 

Muestra 

Se realizó mediante el muestreo aleatorio simple, se utilizó la siguiente 

formula estadística para el muestreo. 

 

n=         
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5.818 3.8416 0.50 0.50 

0.006 5817 + 3.842 0.50 0.50 

       

n= 
5587.6072    

38.638 + 0.96    

       

n= 
5587.6      

39.598      

       

n = 141.11      

       

n = 141      

 

Criterios de inclusión: 

- Madres que traen a sus bebés menores de 36 meses a la microred de 

Juliaca para una evaluación de crecimiento y desarrollo. 

- Madres de ambos sexos que aceptan participar en el estudio y cuyos 

hijos son menores de 36 meses. 

- Madres que autorizan las visitas domiciliarias 

- Población objetivo que acepta participar voluntariamente en la 

investigación. 

Criterios de exclusión: 

- Madres cuyos hijos tienen problemas de salud 

- Registros con información faltante o insuficiente. 

 

3.6. TÉCNICAS INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 TÉCNICAS: 
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Estudiar para Sampieri H. (2014) es obtener datos de una reunión o una 

prueba caracterizada sobre un tema. Suele ser oral y compuesto. (45) En la 

visión compuesta, se utiliza la encuesta como instrumento. 

 

INSTRUMENTOS: 

Los instrumentos utilizados son: La encuesta, explicada por el científico, se 

compone de preguntas cerradas con la plena intención de obtener datos que 

permitan un tratamiento factual más adecuado de la información. 

 

3.7.  PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se solicitó autorización al responsable de la Microred de Juliaca. 

Para recopilar información y planificar las visitas domiciliarias a las familias 

en riesgo, se coordinó con la enfermera titulada. 

Se contactó a las familias con respecto a las visitas domiciliarias. 

La información recopilada se integró y se agregó a una base de datos ya 

existente que incluía la fecha de la entrevista para cruzar, caracterizar y 

analizar las variables investigadas. 

 

3.8. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se trabajo utilizando la prueba estadística del Chi cuadrado, para poder 

analizar la relación de las variables según los objetivos e hipótesis planeados 

en estudio, según la siguiente fórmula estadística: 
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3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

VALIDACIÓN 

Utilizando el juicio de expertos, se les pidió que aportaran su opinión sobre 

la fiabilidad y validez de los instrumentos que se utilizarían en el estudio. 

CONFIABILIDAD 

Se trabajo al 95% de confianza según el tipo de investigación y verificar 

según alfa de Cronbach, según la siguiente formula: 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

El objetivo principal del proyecto Juliaca Micro Network 2024 es examinar 

las conductas de las visitas domiciliarias relacionadas con la anemia en 

niños menores de 36 meses. 

El estudio Juliaca Micro Network 2024 encontró una relación entre las 

visitas domiciliarias y la anemia en niños menores de 36 meses. La 

hipótesis se vio respaldada por la significancia de todos los indicadores 

analizados (p ~ 0,05). 

Nuestro estudio demuestra que las visitas domiciliarias producen resultados 

beneficiosos de forma consistente.  
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Tabla 1. Edad de la madre asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024  

Edad de la mamá 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

Menor de 24 años 16 11.34 2 1.42 0 0.00 18 12.77 

De 25 a 35 años 32 22.70 51 36.17 28 19.86 111 78.72 

De 36 a más años 0 0.00 7 4.96 5 3.55 12 8.51 

Total: 48 34.05 60 42.55 33 23.41 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 32,141 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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Fuente: tabla 01. 
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El objetivo principal de este estudio es caracterizar los rasgos socioculturales 

asociados con la anemia en niños menores de 36 meses en la Micro Red de Juliaca. 

El 12,77% de las madres en la Tabla y la Figura 1 son menores de 24 años, el 

8,51% tienen 36 años o más y el 78,72% tienen entre 25 y 35 años, según nuestro 

análisis de la distribución por edad de las madres. 

De las madres de bebés menores de 36 meses con anemia moderada, el 19,86% 

tienen entre 25 y 35 años, y el 3,55% tienen 36 años o más. De igual manera, el 

1,42% de las madres de niños con anemia leve son menores de 24 años, el 4,96% 

tienen más de 36 años y el 36,17% se encuentran en el rango de edad de 25 a 35 

años. 

En la microrred Juliaca 2024, la anemia en niños menores de 36 meses está 

asociada a la edad de la madre, 

Hierrezuelo N. Torres M. Jhonson S. Furruty L. E. han determinado que: La mayoría 

de las participantes (60,9%) estaban casadas (59,3%), el 60,9% tenía un solo hijo, 

el 53,1% cursaba estudios preuniversitarios y la mayoría (60,9%) tenía entre 20 y 

35 años. De ellas, el 54,7% de las madres tenía un nivel alto de conocimientos 

básicos sobre la prevención de la anemia ferropénica, mientras que el 53% tenía 

conocimientos bajos. En cuanto a la terapia, predominaba el nivel medio en el 54,2 

de los casos de estudio.
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Tabla 2. Ocupación de la madre asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024  

Ocupación de la mamá 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

Ama de casa 12 8.51 2 1.42 1 0.71 15 10.64 

Independiente 29 20.57 46 32.62 20 14.18 95 67.38 

Dependiente 7 4.96 12 8.51 12 8.51 31 21.99 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.4 141 100.01 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 19,856 
  

NS= 0,001  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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Fuente: tabla 02. 
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La tabla y figura 02, Según nuestro análisis de sus ocupaciones, el 67,38% de las 

madres trabajaban por cuenta propia, el 21,99% tenía empleo y el 10,64% se 

dedicaba al hogar. 

Entre las madres con hijos menores de 36 meses con anemia leve, el 14,18 % 

trabajaba por cuenta propia, el 8,51 % tenía empleo y el 0,71 % era ama de casa. 

Entre las madres con hijos con anemia leve, el 32,62 % trabajaba por cuenta propia, 

el 8,51 % tenía empleo y el 1,42 % era ama de casa. 

La prueba de chi² indica que la hipótesis es significativa cuando chi²c = 19,856 es 

mayor que chi²t = 9,488, gl = 4 y ns = 0,001. 

Está claro que el 30% de las mujeres carecen de los conocimientos necesarios para 

prevenir la anemia, frente al 70% que sí los tienen. según Melgar E. J. Román J. N. 

De estas mujeres, el 20% trabaja desde casa, y el 64,59% tiene prácticas de 

alimentación insuficientes, mientras que sólo el 35,41% tiene prácticas adecuadas. 

Teniendo en cuenta que el 41% de los padres siguen prácticas alimentarias 

adecuadas y que las prácticas deficientes son bastante frecuentes, se recomienda 

que el profesional de enfermería informe a la madre de la importancia del control 

de los CRED. 
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Tabla 3. Grado de instrucción de la madre asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red 
Juliaca 2024  

Grado de instrucción de 
la mamá 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria 0 0.00 0 0.00 5 3.55 5 3.55 

Secundaria 9 6.38 20 14.18 15 10.64 44 31.21 

Superior técnica 23 16.31 37 26.24 13 9.22 73 51.77 

Superior universitaria 16 11.35 3 2.13 0 0.00 19 13.48 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 44,925 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 12,592  gl= 6    

Al-Kassab-Cordoba Robles-Valcarcel P. Méndez-Guerra
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        Fuente: tabla 03. 
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La tabla y figura 03, Observamos los antecedentes educativos de las madres y 

descubrimos que el 51,77% de ellas tenía estudios técnicos superiores, el 31,21% 

estudios secundarios, el 13,48% estudios universitarios superiores y el 3,55% 

acababa de terminar la escuela primaria. 

Mientras que el 26,24% de las madres de niños con anemia leve tenían estudios 

técnicos superiores, el 14,18% estudios secundarios y el 2,13% estudios 

universitarios, el 10,64% de las madres de niños menores de 36 meses con anemia 

moderada tenían estudios secundarios, el 9,22% estudios técnicos superiores y el 

3,55% estudios primarios. 

Según la microrred Juliaca 2024, el grado de educación mamaria está vinculado a 

la anemia en niños menores de 36 meses, y este hallazgo es significativo cuando 

se prueba utilizando la prueba estadística chi cuadrado (Chi2c=44,925 más que 

Chi2t=12,592, gl=6, ns=0,000). 

Al-Kassab-Cordova Robles-Valcarcel P. Méndez-Guerra C. A. La prevalencia de 

anemia fue de 38,5% y las características que se relacionaron 

independientemente con esta prevalencia fueron el quintil de ingresos bajos, la 

edad de la madre menor de 19 años, la falta de educación formal de la madre, el 

lugar de nacimiento no institucionalizado de la madre, la ausencia de 

desparasitación de la madre y la elevación mayor o igual a 4000 msnm. La 

anemia fue algo frecuente en niños de 1 a 5 años en 2017. 
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Tabla 4.- Numero de hijo de la madre asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red Juliaca 
2024  

Numero de hijo de la 
mamá 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

Primero 40 28.37 25 17.73 3 2.13 68 48.23 

Segundo 8 5.67 34 24.11 21 14.89 63 44.68 

Tercero a mas 0 0.00 1 0.71 9 6.38 10 7.09 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 61,140 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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Fuente: tabla 04. 
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La tabla y figura 04, Según nuestro análisis, el 48,23% de los hijos de la madre 

fueron su primer hijo, el 44,68% su segundo hijo y el 7,09% su tercer hijo o más. 

El 14,89% de los niños menores de 36 meses con anemia moderada fueron el 

segundo hijo de la madre, el 6,38% su tercer hijo o más y el 2,13% su primer hijo. 

El 24,11% de los niños con anemia moderada fueron el segundo hijo de la madre, 

el 17,73% su primer hijo y el 0,71% su tercer hijo o más. 

Al evaluar la hipótesis mediante la prueba de chi-cuadrado, el valor de chi-cuadrado 

(Chi²c = 61,140) es mayor que el valor de chi-cuadrado (Chi²t = 9,488), con gl = 4 y 

ns = 0,000, lo que sugiere significancia estadística. Cantidad de niños en la 

microred Juliaca 2024 

Según la DIRESA Tacna, existe una correlación estadísticamente significativa entre 

la presencia de anemia y los factores biológicos de parasitosis (p=0,048) y sexo 

(p=0,034). Los factores dietéticos incluyen comer dos veces al día (p=0,011), no 

comer suficientes comidas ricas en hierro procedentes de animales (p=0,002), no 

comer pescado (p=0,000), huevos (p=0,003), estofado (p=0,001) o sangre durante 

la semana (p=0,046), comer pocas frutas (p=0,003) y no tomar suficientes 

suplementos de hierro (p=0,001). Factor cultural: nivel de conocimientos regular y 

bajo de la madre (p=0,013), nivel educativo (p=0,011), el estudio revela. 
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Tabla 5.- Valoración de la visita asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024  

Valoración de la visita 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

Verificar, informar, reforzar 
sobre el consumo de 
hierro 

36 25.53 28 19.86 2 1.42 66 46.81 

Verificar las practicas 
familiares de alimentación. 

12 8.51 29 20.57 13 9.22 54 38.30 

Abandono de consumo de 
hierro 

0 0.00 3 2.13 9 6.38 12 8.51 

Control de niños con 
anemia  

0 0.00 0 0.00 9 6.38 9 6.38 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 71,718 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 12,592  gl= 6    
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Fuente: tabla 05. 
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La tabla y figura 05, analizamos la valoración de la visita, donde el 46,81% refiere 

que verificar, informar, reforzar sobre el consumo de hierro, el 38,30% refiere que 

verificar las practicas familiares de alimentación, el 8,51% refiere abandono de 

consumo de hierro, el 6,38% refiere control de niños con anemia. 

Los niños con anemia leve declararon en un 20,57% que confirmaban, informaban 

y reforzaban la ingesta de hierro, en un 19,86% que verificaban los métodos de 

alimentación familiar y en un 2,13% que abandonaban la ingesta de hierro, mientras 

que el 9,22% de los niños menores de 36 meses con anemia moderada declararon 

que verificaban los métodos de alimentación familiar, el 6,38% que abandonaban 

la ingesta de hierro, el 6,38% que controlaban a los niños con anemia y el 1,42% 

que verificaban, informaban y reforzaban la ingesta de hierro. 

La prueba estadística chi-cuadrado indica que la hipótesis es significativa cuando 

Chi2c=71.718 es mayor que Chi2t=12.592, gl=6, y ns=0.000. En la microrred 

Juliaca 2024, la visitación se asocia con anemia en niños menores de 36 meses. 

Anto Según J. L. Nicho el 97,9% La proporción de pacientes que recibieron la 

primera dosis de sulfato ferroso disminuyó de manera constante desde la segunda 

dosis hasta el 4,2% en la sexta dosis; el 13,1% de los pacientes tuvieron una visita 

domiciliaria al inicio de la terapia y este porcentaje disminuyó gradualmente hasta 

el sexto mes; la cobertura de las visitas domiciliarias fue baja, por lo que se 

recomienda fortalecer las visitas domiciliarias e involucrar a más personal médico. 
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Tabla 6.- Aceptada por la familia asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024  

Aceptada por la familia 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

La familia recibe con 
amabilidad y atención al 
personal de salud 

48 34.04 52 36.88 23 16.31 123 87.23 

No hay amabilidad en la 
familia 

0 0.00 8 5.67 10 7.09 18 12.77 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 16,155 

  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 5,991  gl= 2    
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Fuente: tabla 06. 
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La tabla y figura 06, analizamos la aceptada por la familia, donde el 87,23% refiere 

que la familia recibe con amabilidad y atención al personal de salud, el 12,77% 

refiere que no hay amabilidad en la familia. 

De los niños con anemia leve menores de 36 meses De los niños con anemia 

moderada, el 16,31% dice que la familia recibe compasión y atención del personal 

médico, mientras que el 7,09% dice que no hay amabilidad en la familia. Mientras 

que el 5,67% de los encuestados afirma que no hay amabilidad en la familia, el 

36,88% afirma que la familia recibe amabilidad y atención por parte del personal 

médico. 

Utilizando la prueba estadística de chi-cuadrado para evaluar la hipótesis, chi²c = 

16,155 es mayor que chi²t = 5,991, gl = 2, ns = 0,000, lo cual es significativo. La 

familia reconoce la relación entre la microrred y la anemia en niños menores de 36 

meses. Juliaca 2024. 

Mendoza N. Nina A. V. llegó a las siguientes conclusiones: La efectividad del 

seguimiento de la suplementación fue parcialmente efectiva, con una mejoría en la 

suplementación observada en la tercera visita, lo que respalda la labor de 

enfermería; las actividades planificadas se completaron en su totalidad; y el 

resultado estadístico muestra que la planificación de la visita domiciliaria no se llevó 

a cabo en más del 50% de los casos, y que la siguiente visita no se programó en el 

72,5% de los casos, lo que debe considerarse un factor de riesgo para el éxito de 

la estrategia. 
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Tabla 7.- Lugar de entrevista asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024  

Lugar de entrevista 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

Dentro del domicilio 44 31.21 35 24.82 8 5.67 87 61.70 

Fuera del domicilio 4 2.84 22 15.60 19 13.48 45 31.91 

En otro lugar 0 0.00 3 2.13 6 4.26 9 6.38 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 40,638 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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Fuente: tabla 07. 
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La tabla y figura 07, analizamos el lugar de entrevista, donde el 61,70% la entrevista 

fue en el domicilio, el 31,91% la entrevista fue fuera del domicilio, el 6,38% la 

entrevista fue en otro lugar. 

Los niños menores de 36 meses con anemia leve fueron entrevistados en casa el 

24,82% del tiempo, el 15,60% del tiempo y el 2,13% del tiempo; los niños con 

anemia moderada fueron entrevistados fuera de casa el 13,48% del tiempo, el 

5,67% en casa y el 4,26% en otro lugar. 

La prueba estadística chi-cuadrado indica que la hipótesis es significativa cuando 

Chi2c=40,638 es mayor que Chi2t=9,488, gl=4, y ns=0,000. La anemia está 

relacionada con el lugar de la entrevista en niños menores de 36 meses en la 

microrred Juliaca 2024. 

Según Méndez C., el 40% tenía visitas domiciliarias adecuadas y adherencia baja 

a media, el 30% adherencia óptima y visitas domiciliarias adecuadas, el 36,7% 

ambas y hemoglobina normal, el 10% anemia moderada y visitas domiciliarias 

inadecuadas y el 40% ambas. 

Dada la influencia de esta actividad para lograr una visita efectiva, el equipo de 

salud que realiza la visita domiciliaria es generalmente ineficaz, y las madres no 

siempre aceptan la visita. Esto se debe a que el objetivo de estas visitas.  
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Tabla 8.- Verificar el consumo de hierro asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red Juliaca 
2024  

Verificar el consumo de 
hierro 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

Cumple según la 
indicación del profesional 
de salud 

46 32.62 47 33.33 14 9.93 107 75.89 

No cumple de manera 
correcta 

2 1.42 13 9.22 19 13.48 34 24.11 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 30,826 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 5,991  gl= 2    
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El tercer objetivo particular de este estudio es analizar las actividades asociadas 

con la anemia en niños menores de 36 meses de la Microred de Juliaca durante la 

segunda visita. 

Se examinó el consumo de hierro en la Tabla y la Figura 8 y se descubrió que el 

24,11 % de los niños no cumplía con la ingesta de hierro recomendada por el 

profesional de la salud, mientras que el 75,89 % sí la cumplía. 

El 13,48 % de los niños menores de 36 meses con anemia leve no consumía la 

cantidad prescrita de hierro, mientras que el 9,93 % sí la consumía. El 33,33 % de 

los niños con anemia moderada consumía la cantidad adecuada de hierro, mientras 

que el 9,22 % no la consumía. 

El Chi₂c de la microred Juliaca 2024 = 30,826, mayor que Chi₂t = 5,991, dl = 2, ns 

= 0,000, es significativo si la ingesta de hierro está relacionada con la anemia en 

lactantes menores de 36 meses, según 

Según Mamani F. Palomino A., el 64,7% de las madres encuestadas tienen una 

buena opinión del personal médico, y el 62,9% de las madres tienen una opinión 

regular de ellos. 
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Tabla 09.- Inicio de alimentación complementaria asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red 
Juliaca 2024  

Inicio de alimentación 
complementaria 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

A partir de los 6 meses 47 33.33 43 30.50 13 9.22 103 73.05 

Antes de los 6 meses 1 0.71 17 12.06 17 12.06 35 24.82 

Después de los 8 meses 0 0.00 0 0.00 3 2.13 3 2.13 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 38,783 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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El 2,13% de los niños inició la alimentación complementaria después de los 8 

meses, el 24,82% la inició antes de los 6 meses y el 73,05% la inició después de 

los 6 meses, según la Tabla y la Figura 9. 

 

Mientras que el 12,06% de los niños menores de 36 meses con anemia moderada 

la inició antes de los seis meses, el 9,22% después de los seis meses y el 2,13% 

después de los ocho meses, el 30,50% de los niños con anemia leve la inició 

después de los seis meses. 

La prueba de chi-cuadrado determinó que la hipótesis era significativa cuando chi²c 

= 38,783 era mayor que chi²t = 9,488, gl = 4 y ns = 0,000. La anemia en niños 

menores de 36 meses está relacionada con el inicio de la alimentación 

complementaria en la microrred Juliaca 2024. 

Según López-Huamanrayme E. La prevalencia de anemia fue del 68,3%, y los 

factores relacionados con ella fueron vivir en pobreza, obtener una alimentación 

diaria insuficiente, recibir una cantidad diaria inadecuada de alimentos y 

suplementar con papilla. La suplementación con hierro tuvo un efecto protector; la 

anemia se relacionó con la pobreza y prácticas específicas de alimentación 

complementaria. 
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Tabla 10.- Evaluación de las reacciones adversas asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro 
red Juliaca 2024  

Evaluación de las 
reacciones adversas del 

hierro 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

Estreñimiento 41 29.08 26 18.44 5 3.55 72 51.06 

Deposiciones oscuras 
(negras) 

7 4.96 34 24.11 15 10.64 56 39.72 

No me explicaron bien, no 
recuerdo 

0 0.00 0 0.00 13 9.22 13 9.22 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 74,924 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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La tabla y figura 10, analizamos la evaluación de las reacciones adversas del hierro, 

donde el 51,06% a la evaluación en reacciones adversas al hierro presenta 

estreñimiento, el 39,72% a la evaluación en reacciones adversas al hierro presenta 

deposiciones oscuras (negras), el 9,22% no me explicaron bien, no recuerdo. 

De los niños menores de 36 meses que presentan anemia moderada el 10,64% a 

la evaluación en reacciones adversas al hierro presenta deposiciones oscuras 

(negras), el 9,22% no me explicaron bien, no recuerdo, el 3,55% a la evaluación en 

reacciones adversas al hierro presenta estreñimiento; de los niños que presentan 

anemia leve el 24,11% a la evaluación en reacciones adversas al hierro presenta 

deposiciones oscuras (negras), el 18,44% a la evaluación en reacciones adversas 

al hierro presenta estreñimiento. 

Chi2c=74,924 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativo cuando se 

comprueba la hipótesis mediante la prueba estadística chi-cuadrado. La microrred 

Juliaca 2024 evalúa la relación entre la anemia en menores de 36 meses y las 

reacciones adversas al hierro. 

Fernández J. R. Silva N. Roque T. Aznar E. descubrieron que: El tratamiento con 

CombiferÓÒ produjo un aumento de las cifras de Hb y durante el ensayo no se 

observaron interrupciones del tratamiento antianémico: Alta (postparto): 110,9 ± 2,2 

g.L-1 (Diferencia = +11,0 g.L-1; p < 0,05) y Anteparto: 114,1 ± 1,8 g.L-1; y a una 

tasa más alta de Hb ≥ 110 g.L-1: El hierro puede fabricarse orgánicamente. 28-30 

semanas: 115,8 ± 1,4 g.L-1 (Diferencia = +8,8 g.L-1; p < 0,05). 
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Tabla 11.- Tipo de lactancia materna asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red Juliaca 
2024  

Tipo de lactancia materna 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

LME 48 34.04 49 34.75 6 4.26 103 73.05 

Lactancia mixta 0 0.00 11 7.80 22 15.60 33 23.40 

No recibió lactancia 
materna 

0 0.00 0 0.00 5 3.55 5 3.55 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 73,629 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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La tabla y figura 11, analizamos el tipo de lactancia materna, donde el 73,05% le 

brinda lactancia materna exclusiva, el 23,40% le brinda lactancia mixta, el 3,55% 

refiere que no recibieron leche materna. 

De los lactantes menores de 36 meses con anemia moderada, el 15,60% recibió 

lactancia materna mixta, el 4,26% recibió lactancia materna exclusiva y el 3,55% 

no recibió lactancia materna; de los niños con anemia leve, el 34,75% recibió 

lactancia materna exclusiva y el 7,30% recibió lactancia materna mixta. 

Se encontró que el tipo de lactancia materna estaba asociado con la anemia en 

niños menores de 36 meses en la microred Juliaca 2024 al comprobar la hipótesis 

mediante la prueba estadística de chi-cuadrado (Chi₂c = 73,629, mayor que Chi₂t = 

9,488, gl = 4, ns = 0,000, lo cual es significativo). 

Según Mougenot B., Herrera P. y Amaya E., la lactancia materna exclusiva se 

relaciona con diversas ventajas para la población infantil, como la reducción de la 

morbilidad y la mortalidad, así como de enfermedades respiratorias y diarreicas. A 

pesar de las mejoras en los patrones de lactancia materna exclusiva, aún existen 

diferencias geográficas notables. Varios estudios indican que prolongar el uso de 

la LME aumenta el riesgo de anemia, y después de los cuatro meses de edad, 

existe la posibilidad de que la LME se relacione con la anemia y afecte 

posteriormente el desarrollo del niño. Se han recomendado suplementos de hierro 

con resultados prometedores. 
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Tabla 12.- Estado vacunal asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024  

Estado vacunal 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

Completas para su edad 46 32.62 49 34.75 11 7.80 106 75.18 

Protegido 2 1.42 11 7.80 19 13.48 32 22.70 

Falta vacunas 0 0.00 0 0.00 3 2.13 3 2.13 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 46,019 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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La tabla y figura 12, analizamos el estado vacunal, donde el 75,18% completas para 

su edad en el estado vacunal, el 22,70% al estado vacunal está protegido, el 2,13% 

al estado vacunal le falta vacunas. 

De los niños menores de 36 meses que presentan anemia moderada el 13,48% al 

estado vacunal está protegido, el 7,80% completas para su edad en el estado 

vacunal, el 2,13% al estado vacunal le falta vacunas; de los niños que presentan 

anemia leve el 34,75% completas para su edad en el estado vacunal, el 22,70% al 

estado vacunal está protegido. 

A Mediante la prueba estadística chi cuadrado, la hipótesis de que el estado de 

vacunación está relacionado con la anemia en menores de 36 meses es 

significativa (Chi2c=46,019 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000) en la microrred 

Juliaca 2024. 

Según Cabada H., la vacunación es de acuerdo a la Resolución Ministerial Nº 719-

2018/MINSA, la inmunización completa, tanto individual como colectiva, es más 

generalizada en el 2019 que en los años siguientes. Partiendo de este supuesto, la 

principal conclusión es que existe una correlación entre la probabilidad de anemia 

en menores de cinco años y la vacunación completa; la vacunación en menores de 

cinco años disminuye en gran medida la probabilidad de anemia; y se deben 

desarrollar nuevos métodos para lograr la cobertura vacunal en la población infantil 

ya que previene enfermedades como la anemia. 

. 
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Tabla 13.- Establecer compromiso con la familia asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red 
Juliaca 2024  

Establecer compromiso 
con la familia 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

La familia se compromete 
sobre la prevención y 
recuperación de la 
anemia. 

43 30.50 48 34.04 14 9.93 105 74.47 

No se establece ningún 
compromiso. 

5 3.55 11 7.80 14 9.93 30 21.28 

Se nota indiferencia 0 0.00 1 0.71 5 3.55 6 4.26 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 28,306 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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La tabla y figura 13, analizamos si establecer compromiso con la familia, donde el 

74,47% la familia se compromete sobre la prevención y recuperación de la anemia, 

el 21,28% no se establece ningún compromiso, el 4,26% se nota indiferencia de la 

familia. 

Para los niños moderadamente anémicos menores de 36 meses, el 34,04% de la 

familia está comprometida con la prevención y recuperación de la anemia, el 7,80% 

no está comprometida y el 0,71% es indiferente; para los niños levemente 

anémicos, el 34,04% está comprometida, el 9,93% no está comprometida y el 

3,55% es indiferente. 

Según la prueba estadística chi cuadrado, si Chi2c=28,306 es mayor que 

Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000, entonces es significativa la hipótesis de que el 

desarrollo del compromiso con la familia está relacionado con la anemia en los 

niños menores de 36 meses de la microrred Juliaca 2024. 

Ruiz L. Arrieta D. B. Carrero C. M. Oróstegui M. A. Llegaron a la conclusión de que, 

dado que el déficit de hierro perjudica significativamente el desarrollo cerebral y la 

función cognitiva, la anemia ferropénica está directamente relacionada con el 

rendimiento académico de los niños. 

El diagnóstico, el tratamiento y, lo que es más importante, la prevención de la 

anemia infantil son competencia de la familia. 
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Tabla 14.- Garantizar la continuidad de los controles asociada con la anemia en niños menores de 36 meses, micro red 
Juliaca 2024  

Garantizar la continuidad de los 
controles 

Anemia en niños menores de 36 meses 

Total 

En riesgo Leve Moderada 

fi % fi % fi % fi % 

La familia cumple con los 
tratamientos y asistencia a los 
consultorios 

43 30.50 36 25.53 3 2.13 82 58.16 

La familia se justifica que no podrá 
hacerlo 

5 3.55 24 17.02 12 8.51 41 29.08 

Tiene dudas sobre la recuperación 
del niño con anemia  

0 0.00 0 0.00 18 12.77 18 12.77 

Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

Chi2c= 89,569 
  

NS= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

Chi2t= 9,488  gl= 4    
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La tabla y figura 14, analizamos si garantizar la continuidad de los controles, donde 

el 58,16% la familia cumple con los tratamientos y asistencia a los consultorios, el 

29,08% la familia se justifica que no podrá hacerlo, el 12,77% tiene dudas sobre la 

recuperación del niño con anemia. 

De los niños menores de 36 meses que presentan anemia moderada el 12,77% 

tiene dudas sobre la recuperación del niño con anemia, el 8,51% la familia se 

justifica que no podrá hacerlo, el 2,13% la familia cumple con los tratamientos y 

asistencia a los consultorios; de los niños que presentan anemia leve el 25,53% la 

familia cumple con los tratamientos y asistencia a los consultorios, el 17,02% la 

familia se justifica que no podrá hacerlo. 

Utilizando la prueba estadística de chi-cuadrado, Chi₂c = 89,569, mayor que Chi₂t 

= 9,488, gl = 4, ns = 0,000, indica que existe una relación significativa entre la 

anemia en niños menores de 36 meses en la microred Juliaca 2024 y la 

continuidad de los controles. 

Castro Chirinos, J. I. D. M. Sus hallazgos mostraron que, si bien la prevalencia de 

anemia infantil fue del 86 %, con anemia leve del 34,9 %, anemia moderada del 

46,5 % y anemia grave del 4,7 %, la incidencia de enfermedades diarreicas y 

respiratorias agudas fue del 16,7 % y del 25 %, respectivamente. Diversos 

factores sociales y económicos se asocian con la alta prevalencia de anemia 

infantil, como la propiedad de la vivienda, familias bien organizadas, la educación 

de la madre y una mayor frecuencia de consumo de pescado y frijoles, así como 

la cría de animales domésticos. 
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Tabla 15.- La anemia en niños menores de 36 meses, micro red 
Juliaca 2024  

  fi % 

En riesgo 48 34.04 

Leve 60 42.55 

Moderada 33 23.40 

Total: 141 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 
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El quinto objetivo específico de este estudio es: Determinar el nivel de anemia en 

niños menores de 36 meses, Micro Red Juliaca. 

La tabla y figura 15, Al examinar la anemia en niños menores de 36 meses, 

descubrimos que el 42,55 % presentaba anemia leve, el 34,04 % presentaba 

anemia en riesgo y el 23,40 % presentaba anemia significativa. 

 

Tokumura C. y Mejía E. afirman que, al posponer el tratamiento de muchas 

enfermedades crónicas y los programas de salud preventiva, la pandemia de 

COVID-19 ha puesto de manifiesto las deficiencias de nuestro sistema de salud. 

Los efectos de la pandemia en la economía también se han agravado. Según la 

Encuesta Demográfica y de Salud de 2021, el 38,6 % de los niños menores de tres 

años en Perú padece anemia, siendo la región Sierra la que presenta la tasa más 

alta, con un 48,5 %. El 11,2 % de los niños menores de cinco años padece 

desnutrición crónica, con tasas que llegan al 23,7 % en las zonas rurales. 
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4.2. DISCUSIÓN  

El personal de salud viene realizando actividades preventivo promocionales 

para solucionar o mitigar los problemas Dado que las siguientes actividades 

de visita domiciliaria están vinculadas a la anemia en niños menores de 36 

meses, Micro Red Juliaca el 78.72% de las madres tienen entre 25 y 35 

años, el 67.38% trabaja por cuenta propia, el 51.77% tiene un nivel de 

educación técnica superior y el 48.23% es el primer hijo de la madre. El 

46.81% durante la visita para confirmar, educar y estimular la ingesta de 

hierro, el 87.23% de la familia es tratada con amabilidad y atención por parte 

del personal médico. El 61.70% de las entrevistas se realizan en el hogar y 

el 75.89% de ellos siguen las recomendaciones del médico sobre la ingesta 

de hierro. El 51.06% tuvo reacciones negativas al hierro, como estreñimiento 

y el 73.05% comienza la alimentación complementaria a los seis meses de 

edad. El 73.05% amamanta exclusivamente y el 75.18% está 

completamente desarrollado para su edad. 

Kanda K. et. al. han concluido que: Después de tres meses de recibir visitas 

domiciliarias, el 80% de las madres y/o cuidadores que recibieron un 

tratamiento constante expresaron altos niveles de satisfacción, lo que se 

tradujo en una opinión favorable de las madres sobre las visitas domiciliarias 

como medio para mejorar la salud nutricional de sus hijos. (6). 

De acuerdo con las conclusiones de Marques J. et al., es evidente que las 

madres se identificaron con el 37,7% de las percepciones regulares de los 

materiales y métodos utilizados durante las visitas domiciliarias (7). 
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Mejía R. et al. llegaron a las siguientes conclusiones: El aumento de 0,03 en 

la DE para peso y talla indica que las madres se dedican, aceptan y ponen 

en práctica las conductas adquiridas en el programa de visitas domiciliarias, 

favoreciendo el estado antropométrico de sus hijos. (8).  

El 70% de las madres se mostraron satisfechas y lo calificaron de 

satisfactorio, según Revelo E. No obstante, ciertos rasgos, como la paciencia 

y la compasión, pueden cambiar drásticamente las perspectivas de las 

madres (9).  

Hughes K. et al. afirman que elementos como el acuerdo entre la madre y el 

personal, el tipo y la actividad del compromiso, y la forma en que se lleva a 

cabo la visita domiciliaria animan a la madre y/o al cuidador a implicarse en 

la dieta de sus hijos (10). 

Paredes E. G. informa de que el 60% de los niños padecen anemia, siendo 

los más pequeños los que tienen mayor incidencia de anemia, el 80% de los 

hogares tienen agua corriente, el 50% eliminan sus residuos en fosas 

sépticas y el 48% de los niños no se lavan las manos antes de comer. (11) 

Según Ludeña A. L., encontraron que, cuando se trata de la relación entre 

percepción e indicadores nutricionales, es aceptable con 52,5%, seguido de 

inadecuado con 47,5%. (12) 

Garrido D. A. Sayán F. ha determinado que: Dadas estas características y 

condiciones de cambio, visitas domiciliarias han sido una de las principales 

técnicas elegidas por nuestro país para combatir este problema. (13) 

Según Del Pilar & Torres, las madres de los niños del grupo de intervención 

tenían una tasa de adherencia al tratamiento del 57,7% antes de utilizar la 

atención domiciliaria, frente al 46,7% del grupo de control. Tras la atención 
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domiciliaria, la tasa de adherencia del grupo de intervención fue del 100%, 

frente al 43,3% del grupo de control (14). 

Berrocal & Dueñas, han llegado a la siguiente conclusión: Aunque se 

reconoce que hay factores en el diseño ocurre por ambas vías. (15) 

En su conclusión, Flores, demostró que el modelo Rho de Spearman, con 

un índice de correlación de 0,960 puntos y un índice de significación de 0,040 

puntos, establece la hipótesis. (16) 

Según Paredes, se realizaron cinco sesiones de visitas domiciliarias durante 

tres meses, con cuatro visitas cada mes a cada niño objetivo, tras la 

capacitación y la firma del formulario de permiso informado. En una primera 

instancia, el porcentaje de niños en el nivel severo fue de 7,1%. (18) 

Según Valenzuela, se utilizó el método de la encuesta para evaluar el 

impacto. (19) 

Reyes Según los resultados de Contreras & Oyola, se utilizaron la 

evaluación antropométrica y las pruebas de hemoglobina con un 

hemoglobinómetro portátil para recopilar datos. A continuación, se puso en 

marcha la malnutrición. (20) 

Según los resultados de Lupaca & Tapara, al grupo experimental I se le 

administró el plan dietético que incluía 12,5 mg de hierro, y al grupo 

experimental II se le administró el plan dietético que incluía 12,5 mg de 

hierro. (21) 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA.  Se logro analizar que la Micro Red Juliaca 2024 señala que las 

siguientes actividades de la visita domiciliaria están relacionadas con 
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la anemia en niños menores de 36 meses: factores socioculturales, 

actividades de la primera visita, actividades de la segunda visita y 

actividades de la tercera visita. 

SEGUNDA. Se logro describir que la Micro Red Juliaca, los siguientes factores 

socioculturales están relacionados con la anemia en niños menores 

de 36 meses: 78,72% de las madres tienen entre 25 y 35 años 

(ns=0,000); 67,38% de las madres trabajan por cuenta propia 

(ns=0,001); 51,77% de las madres tienen educación técnica superior 

(ns=0,000); y 48,23% son el primer hijo de la madre, por lo que 

aceptamos la hipótesis planteada. 

TERCERA. La primera visita de la Micro Red Juliaca sobre anemia en niños 

menores de 36 meses incluyó las siguientes acciones: el 61,70 % de 

la entrevista se realizó en el hogar (ns = 0,000); el 87,23 % de la 

familia recibió un trato considerado y amable por parte del personal 

médico (ns = 0,000); y el 46,81 % de la visita se dedicó a verificar, 

educar y reforzar la ingesta de hierro (ns = 0,000). Se aceptó la 

hipótesis, ya que el valor p para cada variable fue inferior a 0,05. 

CUARTA.     Se logro analizar que las siguientes actividades durante la segunda 

visita están relacionadas con la anemia en niños menores de 36 

meses: 75,89% en base al consumo de hierro indicado por el 

profesional sanitario (ns=0,000); 73,05% inician la alimentación 

complementaria a los 6 meses (ns=0,000); 51,06% presentan una 

reacción desfavorable al hierro, como estreñimiento (ns=0,000); 

73,05% administran LME (ns=0,000); y 75,18% completan por su 
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edad el estado vacunal (ns=0,000). Todas las variables son 

significativas con una p<0,05, por lo que aceptamos la hipótesis. 

QUINTA. Se logro describir que las siguientes actividades en la tercera visita 

están vinculadas a la anemia en niños menores de 36 meses, Micro 

Red Juliaca: 58.16% de la familia se adhiere a los tratamientos y 

asistencia a la clínica, y 74.47% de la familia se dedica a la prevención 

y recuperación de la anemia (ns=0.000). 

SEXTA. La Red Micro de Juliaca encontró que el 42,55% de los niños menores 

de 36 meses presentó anemia leve, el 34,04% anemia en riesgo y el 

23,40% anemia moderada. 
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RECOMENDACIONES  

PRIMERA. Junto con líderes comunitarios y coordinadores de la estrategia de 

atención integral a la infancia, el responsable de la Microred Juliaca 

2024 organizará visitas domiciliarias para niños menores de 36 

meses con anemia. Se planificarán las actividades de la primera, 

segunda y tercera visita, así como intervenciones para familias de 

alto riesgo para mitigar las consecuencias negativas de la anemia. 

SEGUNDA Para que el profesional de enfermería incremente las actividades 

educativas que conduzcan a mejorar las condiciones de vida del 

entorno del niño, el coordinador de crecimiento y desarrollo de la 

Micro Red Juliaca debe analizar las características socioculturales 

que causan anemia en los niños menores de 36 meses, teniendo en 

cuenta la eliminación de actitudes y costumbres negativas de las 

prácticas cotidianas de las familias. Esto incluye la preparación de 

las comidas de acuerdo a las conductas alimentarias del entorno 

familiar. 

TERCERA A las licenciadas en enfermería de la Micro Red Juliaca, durante las 

actividades en la primera visita en niños con anemia en niños 

menores de 36 meses, deberán utilizar alimentos de la región en la 

preparación de alimentos para la alimentación diaria del niño, siendo 

fundamental la historia del niño y su entorno familiar, el que debe 

estar correctamente complementada, siendo importante también 

evitar la anemia con la administración de alimentos de forma 

adecuada, añadiendo alimentos ricos en hierro especialmente 
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menudencia así como hígado, sangrecita, y otros que ayuden a 

mitigar la anemia de la población infantil que lo presenta. 

CUARTA. La licenciada en enfermería Micro Red Juliaca que trabaja en el 

campo del control del crecimiento y desarrollo infantil debe potenciar 

las actividades durante la segunda visita de los niños menores de 36 

meses que presentan anemia, brindar una atención segura y eficaz, 

apegarse a una serie de lineamientos que deben ser priorizados 

durante este proceso y velar por la formación permanente de los 

profesionales que trabajan en la atención integral del niño a lo largo 

de su crecimiento y desarrollo. 

QUINTA Las enfermeras de Micro Red Juliaca se dedican a ayudar a la 

familia, y en particular a la madre, a prevenir y recuperarse de la 

anemia, y se aseguran de que la madre siga todas las instrucciones 

cuando se trata de administrar sulfato ferroso o de recibir tratamiento 

con hierro para los niños que tienen anemia. 

SEXTA Para asegurar el programa de intervención o tratamiento de los niños 

con anemia y para la prevención, los profesionales que ofrecen 

atención integral a la población infantil deben ayudar a la madre y a 

todo el entorno familiar a comunicarse y entenderse con el personal 

sanitario. Esto incluye el desarrollo de conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre la alimentación adecuada y saludable contra la 

anemia en la población infantil, así como asegurar que la visita 

domiciliaria sea un instrumento crucial para asegurar el tratamiento 

y la comprensión de las conductas alimentarias diarias del niño que 

recibe sulfato ferroso. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 36 MESES, 
MICRO RED JULIACA 2024  

Formulación 
del problema 

Objetivos  Hipótesis  Variables Dimensiones Indicadores Metodología  

General: 
¿Cuáles son las 
actividades de la 
visita domiciliaria 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 
meses, Micro Red 
Juliaca 2024?  
 
Específicos: 
¿Cuáles son las 
características 
socio culturales 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 
meses, Micro Red 
Juliaca? 
¿Cuáles son las 
actividades en la 
primera visita 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 

General: 
Analizar las 
actividades de la 
visita domiciliaria 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 
meses, Micro Red 
Juliaca 2024.  
 
Específicos: 
Describir las 
características 
socio culturales 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 
meses, Micro Red 
Juliaca. 
Asociar las 
actividades en la 
primera visita con 
la anemia en 
niños menores de 
36 meses, Micro 
Red Juliaca. 

General: 
Las actividades de 
la visita 
domiciliaria 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 
meses, Micro Red 
Juliaca 2024  
 
Específicos: 
Las características 
socio culturales 
están asociadas 
con la anemia en 
niños menores de 
36 meses  
Las actividades en 
la primera visita 
están asociadas 
con la anemia en 
niños menores de 
36 meses  
Las actividades en 
la segunda visita 
están asociadas 

Variable 1: 
 

1. Actividades 
de la visita 
domiciliaria  
  

1.1. Características 
socio 
culturales 

1.1.1. Edad de la 
mamá 
 

El DISEÑO DE INVESTIGACIÓN es no 
experimental. 
 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La investigación es básica, de tipo 
correlacional puesto que las variables 
fueron sujeto de análisis según relación 
de las variables, de corte transversal en 
razón a que la recolección de datos se da 
en un solo momento. (35) 
 

3.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN. 
El método de investigación es científico 
hipotético deductivo, cuantitativo. 
 

 
TÉCNICAS: 
Variable 1: Se utilizó la entrevista para 
la recolección de datos 
Variable 2: se utilizó la observación para 
analizar el tamizaje de anemia. 
INSTRUMENTOS: 
Variable 1: se utilizó una guía de 
entrevista. 

1.1.2. Ocupaci
ón de la 
mamá 

1.1.3. Grado de 
instrucción 
de la madre 

1.1.4. Numero de 
hijo 

1.2. Actividades en 
la primera 
visita 

 

1.2.1. Valoración 
de la visita 

 

1.2.2. Aceptada 
por la familia 
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meses, Micro Red 
Juliaca? 
¿Cuáles son las 
actividades en la 
segunda visita 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 
meses, Micro Red 
Juliaca? 
¿Cuáles son las 
actividades en la 
tercera visita 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 
meses, Micro Red 
Juliaca? 
¿Cuál es el nivel 
de anemia en 
niños menores de 
36 meses, Micro 
Red Juliaca? 
 

Analizar las 
actividades en la 
segunda visita 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 
meses, Micro Red 
Juliaca. 
Describir las 
actividades en la 
tercera visita 
asociadas con la 
anemia en niños 
menores de 36 
meses, Micro Red 
Juliaca. 
Determinar el nivel 
de anemia en 
niños menores de 
36 meses, Micro 
Red Juliaca. 

con la anemia en 
niños menores de 
36 meses  
Las actividades en 
la tercera visita 
están asociadas 
con la anemia en 
niños menores de 
36 meses, Micro 
Red Juliaca. 
El nivel de anemia 
en niños menores 
de 36 meses, 
Micro Red Juliaca 
están con más del 
50% con anemia 
leve. 
 

1.2.3. Lugar de 
entrevista 

Variable 2: Se utilizó una guía de 
observación para registrar el nivel de 
hemoglobina y determinar la anemia. 
  
CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 
Se trabajo utilizando la prueba estadística 
del Chi cuadrado, según la siguiente 
fórmula estadística: 
Chi-cuadrado 

𝝌𝟐 =  ∑ ∑
(𝑶𝒊𝒋 − 𝑬𝒊𝒋)𝟐

𝑬𝒊𝒋

𝒄

𝒋=𝒊

𝒓

𝒊=𝒋

 

Donde: 
X2: Chi cuadrado calculado 
Oij: Valor de observación entre la 
varianza dependiente y la variable 
independiente 
Eij: Valor esperado 
Regla de decisión 
Si  X2> X2 entonces se rechazara Ho 
 

 
 

1.3. Actividades 
en la segunda 
visita 

 

1.3.1. Verificar el 
consumo de 
hierro 

1.3.2. Inicio de 
alimentación 
complement
aria 

1.3.3. Evaluación 
de las 
reacciones 
adversas del 
hierro 

1.3.4. Tipo de 
lactancia 
materna 

1.3.5. Estado 
vacunal 

1.4. Actividade
s en la 
tercera 
visita 

1.4.1. Establecer 
compromiso 
con la 
familia 
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1.4.2. Garantizar 
la 
continuidad 
de los 
controles  

Variable 2: 
 
2. Anemia en 

niños menores 
de 36 meses 

2.1.1. Anemia en niños menores de 36 
meses 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

GUÍA DE ENTREVISTA 

1. ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA. 

1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES. 

1.1.1. Edad. 

a. Menor de 24 años 

b. De 25 a 44 años 

c. De 45 a más años 

1.1.2. Ocupación de la mama 

a. Ama de casa 

b. Independiente 

c. Dependiente 

1.1.3. Grado de instrucción de la madre 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnica 

d. Superior universitaria 

1.1.4. Numero de hijo 

a. Primero 

b. Segundo 

c. Tercero a mas 

1.2. ACTIVIDADES EN LA PRIMERA VISITA. 

1.2.2. Valoración de la visita 

a. Verificar, informar, reforzar sobre el consumo de hierro 

b. Verificar las practicas familiares de alimentación. 

c. Abandono de consumo de hierro 
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d. Control de niños con anemia 

1.2.3. Aceptada por la familia 

a. La familia recibe con amabilidad y atención al personal de salud 

b. No hay amabilidad en la familia 

1.2.4. Lugar de entrevista 

a. Dentro del domicilio 

b. Fuera del domicilio 

c. En otro lugar 

 

1.3. ACTIVIDADES EN LA SEGUNDA VISITA. 

1.3.1. Verificar el consumo de hierro 

a. Cumple según la indicación del profesional de salud 

b. No cumple de manera correcta 

1.3.2. Inicio de alimentación complementaria 

a. Antes de los 6 meses 

b. Hasta los 6 meses 

c. Después de los 6 meses 

1.3.3. Evaluación de las reacciones adversas del hierro 

a. Estreñimiento 

b. Deposiciones oscuras (negras) 

c. No me explicaron bien, no recuerdo 

1.3.4. Tipo de lactancia materna 

a. LME 

b. Lactancia mixta 

c. No recibió lactancia materna 
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1.3.5. Estado vacunal 

a. Completas para su edad 

b. Protegido 

c. Falta vacunas 

1.4. ACTIVIDADES EN LA TERCERA VISITA. 

1.4.1. Establecer compromiso con la familia 

a. La familia se compromete sobre la prevención y recuperación de la 

anemia. 

b. No se establece ningún compromiso. 

c. Se nota indiferencia 

1.4.2. Garantizar la continuidad de los controles 

a. La familia cumple con los tratamientos y asistencia a los consultorios 

b. La familia se justifica que no podrá hacerlo 

c. Tiene dudas sobre la recuperación del niño con anemia 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN  

2. ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 36 MESES. 

a. En riesgo 

b. Leve 

c. Moderada 

d. Severa 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6: MATRIZ DE DATOS 
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