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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo: Analizar los determinantes que se 

relacionan con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De 

Salud Caylloma – Arequipa en el 2024. Metodología: Se realizó un estudio 

cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional con 98 niños y niñas 

mediante entrevistas y observaciones para obtener los niveles de hemoglobina 

ajustados a la talla, instrumentos validados por expertos y para establecer la 

relación de variables se aplicó el estadístico del chi cuadrado de Pearson. 

Resultados: Los determinantes sociales la edad de 24 a 36 meses en el 45,9%, 

con nivel educativo de las madres en el 74,3% con secundaria, en el 74,5% el peso 

del nacimiento adecuado y según la edad gestacional al nacimiento en el 86,7% a 

término; La mayoría de las personas, aproximadamente el 64,3% para ser exactos, 

disfruta de vísceras como el hígado y el corazón de 2 a 3 veces por semana. La 

mitad de las veces, comemos carne roja de 5 a 6 veces por semana. Las legumbres 

también tienen un alto porcentaje, con un 56,1% que las consume de 3 a 4 veces 

por semana. Estos hábitos alimenticios influyen en gran medida en nuestra dieta; 

el tratamiento preventivo de la anemia en el 48%recibio 1 ves desparasitación, el 

64,3% recibió sulfato ferroso con resultados estadísticamente significativos con el 

X2 con p <0,05 el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De 

Salud Caylloma – Arequipa en el 8,2% presentaron anemia moderada, alrededor del 

37,8% de las personas tenían algo de anemia, pero el 54,1% tenían niveles 

normales de hemoglobina. Conclusión: Existen determinantes que están 

relacionados con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De 

Salud Caylloma – Arequipa en el 2024 con resultados estadísticos significativos con 

un valor de p<0,05. 

Palabras clave: Determinantes, niño, nivel de hemoglobina. 
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ABSTRACT 

The present research had the objective: To analyze the determinants that are 

related to the hemoglobin level in children from 6 to 35 months of the Caylloma 

Health Center - Arequipa in 2024. Methodology: A quantitative, non-

experimental, descriptive correlational study was carried out with 98 boys and 

girls through interviews and observations to obtain hemoglobin levels adjusted 

for height, instruments validated by experts and to establish the relationship of 

variables the Pearson chi-square statistic was applied. Results: The social 

determinants were the age of 24 to 36 months in 45.9%, with the educational 

level of the mothers in 74.3% with secondary education, in 74.5% the adequate 

birth weight and according to the gestational age at birth in 86.7% at term; Most 

people, approximately 64.3% to be exact, enjoy organ meats such as liver and 

heart 2 to 3 times a week. Half of the time, we eat red meat 5 to 6 times a week. 

Legumes also have a high percentage, with 56.1% consuming them 3 to 4 times 

a week. These eating habits greatly influence our diet; preventive treatment for 

anemia in 48% received deworming once, 64.3% received ferrous sulfate with 

statistically significant results with X2 with p <0.05 the hemoglobin level in 

children aged 6 to 35 months at the Caylloma Health Center - Arequipa in 8.2% 

presented moderate anemia, around 37.8% of people had some anemia, but 

54.1% had normal hemoglobin levels. Conclusion: There are determinants that 

are related to the hemoglobin level in children from 6 to 35 months of age at the 

Caylloma Health Center - Arequipa in 2024 with significant statistical results with 

a p value <0.05. 

Keywords: Determining, child, hemoglobin level. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia infantil en Perú es un problema de salud pública, afectando hasta un 

50% de niños anémicos, lamentablemente estas cifras se incrementan en 

poblaciones menos favorecidas, así como donde los problema sociales, 

económicos, culturales están presentes siendo estos lugares menos favorecidos 

donde la pobreza es notoria, la falta de educación es menos accesible para la 

población en general. 

La presente investigación realizada se presenta según lo propuesto por el área de 

investigación siendo de la siguiente manera: 

 
Capítulo I, aspectos generales en la cual lo compone el planteamiento del 

problema, objetivos, justificación, hipótesis, variables y la respectiva 

operacionalización. Capítulo II, presentamos el marco teórico que son la base del 

estudio. Capítulo III, describe la metodología del estudio, el enfoque, el tipo y los 

instrumentos utilizados en la recopilación de datos, la población y la muestra, y el 

procedimiento auténtico para la prueba de comprobación utilizada en el trabajo, que 

fue de suma importancia para la elaboración y la ejecución del estudio. Capítulo IV, 

muestra los resultados del estudio, por ejemplo, las tablas de doble entrada y 

frecuencia, las pruebas de normalidad y comprobación de hipótesis.
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CAPÍTULO I 

 
ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

A nivel internacional 

La anemia ferropénica es un grave problema para los niños en 

Latinoamérica. El 53% de los niños la padecen, afecta al 70% de los niños 

ecuatorianos de 6 a 12 meses, al 55% de los niños argentinos de entre 9 y 

24 meses. Representa un problema para el 51% de los niños mexicanos de 

entre 6 y 36 meses. En México, el 51% de los niños de entre 6 y 36 meses 

padecen el mismo problema. La anemia puede tener consecuencias graves, 

y en ocasiones permanentes. Los niños con anemia pueden tener un 

crecimiento más lento debido a la desnutrición crónica. Su sistema 

inmunitario puede estar más debilitado y no puede regular correctamente su 

temperatura corporal. La anemia puede afectar no solo su capacidad para 

moverse y aprender, sino que puede tener un impacto duradero en sus vidas. 

Debido a sus graves efectos, La corrección temprana de la anemia en niños 

menores de tres años es importante para su desarrollo físico e intelectual, 

tanto a corto como a largo plazo (1). 
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Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) reporta a nivel 

nacional 38,8% de índice de anemia en niños menores de 3 años, si bien 

este dato muestra un descenso en comparación al año anterior, en algunas 

regiones se observa un retroceso, donde 7 de cada 10 niños padece de 

anemia (2). El 2019, también se reportó que 40,1% de niños entre 6 a 35 

meses tenía anemia, 49,0% en el área rural y 40,2% en la región Ancash (3). 

De igual modo, en algunos departamentos del Perú, la anemia alcanzó 

valores superiores al 40%, lo que representa un severo problema si no se 

realiza acciones preventivas para evitar consecuencias a futuro (4). 

Según una publicación emitida por el diario la Republica región Sur del Perú 

de fecha 23 de Junio del 2023 según el cual la Gerencia Regional de Salud 

de Arequipa hizo un tamizaje a menores de entre 6 a 35 meses de edad en 

los distritos de Callalli y Coporaque, localizados en la provincia de Caylloma, 

Arequipa. El 100% de los evaluados padece de anemia, evaluación 

realizada en el mes de abril del 2023 también se detectó ese porcentaje en 

otros distritos más: Madrigal, Huambo, Lari, Quicacha y Cahuacho 

(estos dos ú l t i m o  de Caravelí). De acuerdo al Ministerio de Salud 

(Minsa) la prevalencia de anemia en niños menores de 36 meses en la region 

Arequipa se encuentra en el 35%, la sangre tiene menos hierro y por eso se 

produce esta enfermedad (5,6). 

Existen condiciones desfavorecidas donde los niveles de hemoglobina se 

están produciendo aumentos alarmantes de la presión arterial baja. El 

embarazo, el parto y la infancia son especialmente afectados. Esto puede 

causar anemia, un grave problema de salud. Lamentablemente, las familias 

a menudo tienen dificultades para mitigar este problema. Afortunadamente, 

https://larepublica.pe/tag/minsa
https://larepublica.pe/tag/minsa
https://larepublica.pe/tag/minsa
https://larepublica.pe/tag/minsa
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las políticas se centran en resolverlo. Su objetivo es reducir las tasas de 

enfermedad causadas por la anemia (7). 

Las causas y prevalencia de anemia se deben a diversos factores y 

determinantes socioculturales. La anemia más común en el Perú es la 

ferropénica y es producida por la disminución de hemoglobina en sangre. 

Entre los factores se considera la inadecuada y deficiente ingesta de hierro 

en la alimentación, y la alta prevalencia de enfermedades diarreicas y 

parasitosis. Oros factores que también empeoran el problema es la pobreza, 

las condiciones de la vivienda, las prácticas de higiene, el saneamiento 

básico y el desconocimiento sobre la anemia (8). 

Este tipo de anemia se da cuando no hay suficiente hierro en la sangre y al 

exponerse a una deficiencia prolongada nos conduce hacia esta 

enfermedad, muchos niños pequeños y bebés sufren de deficiencia de 

hierro, lo que les causa cansancio. Sabemos cómo solucionarlo sin gastar 

mucho. Pero el problema persiste (9). 

Enunciación del problema 

1.1.1. Problema general 

PG: ¿Cuáles son los determinantes que se relacionan con el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma 

– Arequipa en el 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son los determinantes personales que se relacionan con el 

nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud 

Caylloma – Arequipa en el 2024? 
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PE2.  ¿Cuáles son los determinantes de la alimentación que se relacionan 

con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De 

Salud Caylloma – Arequipa en el 2024? 

PE3.  ¿Cómo es el manejo preventivo y/o recuperativo de la anemia que se 

relacionan con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del 

Centro De Salud Caylloma – Arequipa en el 2024? 

PE4.  ¿Cuál es el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro 

De Salud Caylloma – Arequipa en el 2024? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1. Justificación teórica  

Analizar la prevalencia de anemia el mismo que a través de algunos 

indicadores de prevalencia ha disminuido, pero aun los indicadores son 

preocupantes en relación con otros países de la región. En el Perú, a pesar 

de la agenda de políticas en nutrición infantil, aún está pendiente su 

implementación, además se debe considerar las diferencias culturales de 

cada población pues la anemia prevalece en el área rural en mayor 

proporción (10). 

1.2.2. Justificación práctica 

Los resultados de esta investigación nos permitirán hacer propuestas ante el 

problema de la anemia en el Distrito de Caylloma – Arequipa donde se realizó 

la investigación para proponer algunas mejoras de forma preventiva, en los 

primeros meses de vida de un niño, pueden aparecer anemia y hambre. Esto 

ocurre con frecuencia, sobre todo en zonas donde aún hay mucha gente 

pobre. 
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Arequipa cuenta con un promedio no mayor del 35% de prevalencia de 

anemia infantil comparado con los niveles nacional y de regiones como Puno 

donde los indicadores de prevalencia superan el 60 a 70%, y por el análisis 

de las medidas de prevención de la anemia resulta un tema relevante y de 

gran importancia social para intervenir de manera conjunta de la familia, el 

personal de salud y el estado en la prevención de las consecuencias del 

daño que produce estamos trabajando en este estudio porque creemos que 

la anemia a veces puede causar daños irreversibles. Por eso es tan 

importante buscar maneras de detenerla antes de que aparezca, 

especialmente en casa. 

1.2.3. Justificación metodológica 

Permitirá establecer si los indicadores de niños con anemia ferropénica 

pueden ser atribuido a los factores propuestos en la investigación los mismos 

que están relacionados con la alimentación, la administración y adherencia 

del hierro debido al manejo conjunto de la problemática y del control de la 

anemia, con participación de la familia y la población, así mismo 

interviniendo en los problemas adicionales, así como la desnutrición, 

problemas como la parasitosis pueden afectar el crecimiento infantil. Es 

importante seguir hablando con los padres sobre esto. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG: Analizar los determinantes que se relacionan con el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma 

– Arequipa en el 2024 
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1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.  Relacionar los determinantes personales con el nivel de hemoglobina 

en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma – Arequipa 

en el 2024 

OE2.  Relacionar los determinantes de la alimentación con el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma 

– Arequipa en el 2024 

OE3. Valorar el manejo preventivo y/o recuperativo de la anemia que se 

relacionan con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del 

Centro De Salud Caylloma – Arequipa en el 2024 

OE4.  Precisar el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro 

De Salud Caylloma – Arequipa en el 2024. 

1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: Existen determinantes que están relacionados con el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma 

– Arequipa en el 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1.  Los determinantes personales están relacionados con el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma 

– Arequipa en el 2024 
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HE2.  Los determinantes de la alimentación se relacionan con el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma 

– Arequipa en el 2024. 

HE3.  El manejo preventivo y/o recuperativo de la anemia está relacionado 

con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De 

Salud Caylloma – Arequipa en el 2024. 

HE4.  El nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud 

Caylloma – Arequipa en el 2024 es de leve a moderado en mas del 

35%. 

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable Independiente: Determinantes. 

Variable Dependientes: Nivel de hemoglobina 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA 

Variable 1. 

DETERMINANTES 

1.1. Determinantes 

personales 

1.1.1. Edad 

 

a)6 a 12 meses 

b) 13 a 23 meses 

c) 24 a 36 meses 

1.1.2. Sexo a) Femenino 

b) Masculino 

1.1.3. Peso al 

nacimiento 

a) Bajo peso al nacer  

b) Adecuado 

c) peso Superior 

1.1.4. Edad 

gestacional 

a) Prematuro 

b) A termino 

1.1.5. Nivel educativo 

de la madre 

a) Primaria  

b) Secundaria 

c) Superior 

1.2. Determinantes de 

la alimentación 

1.2.1. Disponibilidad y 

consumo vísceras 

a) Nunca 

b) De 1 a 2 veces 

semana 

c) De 3 a 4 

veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 

1.2.2. Consumo de 

carnes rojas 

a) Nunca 

b) De 1 a 2 veces 

semana 

c) De 3 a 4 

veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 

1.2.3. Consumo de 

verduras color verde 

a) Nunca 

b) De 1 a 2 veces 

semana 

c) De 3 a 4 

veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 

1.2.4. Consumo de 

leche y derivados 

a) Nunca 

b) De 1 a 2 veces 

semana 

c) De 3 a 4 

veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 

1.2.5. Consumo de 

menestras y 

oleaginosas 

a) Nunca 

b) De 1 a 2 veces 

semana 

c) De 3 a 4 

veces/semana 

d) De 5 a 6 días 



9 
 

e) Diario 

1.2.6. Consumo de 

frutas 

a) Nunca 

b) De 1 a 2 veces 

semana 

c) De 3 a 4 

veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 

1.3. Manejo 

preventivo y/o 

recuperativo de 

anemia 

1.3.1. Desparasitación a) Nunca 

b) 1 vez 

c) 2 veces 

d) 3 veces 

1.3.2. Consumo de 

suplementos de hierro 

de 6 a 23 meses 

a) Sulfato ferroso 

gotas o jarabe 

b) Complejo 

Polimaltosado Ferrico 

gotas o jarabe 

c) Sulfato – 

polimaltosado y 

Multivitamínico 

Variable 2. 

2. Nivel de hemoglobina 

2.1. Nivel de 

hemoglobina en 

menores de 3 años. 

a) Anemia Severa (< 

7 g/dL9 b) 

b) Anemia Moderada 

(7.0 – 9.9 g/dL) 

c) Anemia Leve (10.0 

– 10.9 g/dL) 

d) Normal (≥ 11.00 

g/dl 
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CAPÍTULO II 
 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Hierrezuelo, et. al. (11). Comprensión de la anemia ferropénica en madres 

de menores de un año. Este estudio utilizó un diseño descriptivo y 

transversal y se realizó en el policlínico “Ramón López Peña”. El estudio 

incluyó a 352 madres de bebés menores de 1 año. Se utilizó un cuestionario 

para recopilar datos. La variable a evaluar fue nivel de conocimientos. Los 

resultados que se obtuvo fue que el principal grupo de edad de las 

participantes fue entre 20 y 35 años (60,9 %) y en su mayoría casadas (59,3 

%). El 53,1 % de estas cursaron el preuniversitario y 60,9% cuenta 

únicamente con un hijo. Más de la mitad de las madres tenían amplios 

conocimientos sobre cómo prevenir la anemia ferropénica. Sin embargo, 

alrededor del 53% desconocía las medidas de prevención. En cuanto al 

tratamiento, el nivel de conocimiento medio fue el más común. Las madres 

tienen un nivel de conocimientos entre regular y bueno sobre el tema. 

Observamos la necesidad de implementar más medidas de salud. Estas 

medidas deben centrarse en impulsar la educación nutricional, vital para la 

prevención de esta afección. 
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Machado (12). Estado nutricional y prevalencia de anemia ferropénica en 

niños menores de cinco años; barrio Tanguarín;San Antonio de Ibarra. 

Ecuador. La Metodología fue un estudio cuanti-cualitativo, descriptivo, 

observacional y no probabilístico, estuvo conformado por 46 niños 24 

mujeres y 22 hombres entre las edades de 6 a 60 meses de edad, para la 

evaluación nutricional mediante antropometría se utilizó cuatro indicadores 

antropométricos Peso/Edad, Talla/Edad, Imc/E, Peso/Talla, para la muestra 

de hemoglobina se hizo uso de la técnica punción capilar, para la elaboración 

y análisis de los datos se usó el programa estadístico SPSS versión 22, los 

Resultados: el estado nutrición de los niños demostró que existe un 

porcentaje significativamente alto, los cuales tienen problemas de mal 

nutrición (sobrepeso, obesidad, retardo en talla), sin embargo uno de los 

indicadores con más relevancia que se obtuvo de este estudio fue el de 

Talla/Edad debido a que este demostró una correlación significativa con los 

niveles de hemoglobina. 

Rojas (13). Se entrevistó a madres de niños menores de 3 años del 

Subcentro de Salud Sinincay, Cuenca, sobre sus conocimientos, actitudes y 

prácticas en relación con los micronutrientes. Objetivo: Evaluar los 

conocimientos, actitudes y prácticas de las madres en relación con la 

administración de micronutrientes a niños menores de 3 años que asisten al 

Subcentro de Salud Sinincay. Resultados: Casi la mitad, el 40%, de las 

mamás saben de sobra cómo darles vitaminas y suplementos a sus hijos. 

Un impresionante 73% está totalmente a favor, con una actitud positiva. Ese 

es el 39% de las mamás que lo hacen de maravilla: son auténticas 

profesionales ayudando a sus hijos a obtener los nutrientes adecuados. (13). 
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Aguirre, et. al. (14). Grado de conocimiento sobre anemia ferropénica en 

madres de niños de 4 a 5 años matriculados en el Jardín Infantil Hojitas 

Verdes de la Institución Educativa Ángel Vicente Peñaloza 390 ubicada en 

San Vicente, Misiones, Colombia; año de referencia: 2015. Resultado: El 

estudio demuestra que la edad no influye en el nivel de educación de una 

persona. Distribuimos folletos con información útil a las madres para 

asegurarnos de que todas comprendieran ideas importantes sobre el tema 

en cuestión. 

Pasos (15). Explorando la correlación entre anemia infantil y el conocimiento 

nutricional de cuidadores. Ecuador. Consultorio 24. El estudio titulado 

"Pascuales Junio 2015-Junio 2016" realizado en Ecuador fue diseñado como 

un proyecto de investigación observacional, descriptivo, relacional y 

transversal. Involucró una muestra de 102 niños entre 7 meses y 9 años, 

junto con 102 cuidadores, quienes fueron sometidos a evaluaciones de 

laboratorio para evaluar el porcentaje de niveles de hemoglobina (Hb). 

Además, pocos cuidadores conocen la alimentación saludable: solo unos 6 

de cada 100 lo saben. Observamos que existe una relación entre la cantidad 

de niños de entre 7 meses y 9 años que padecen anemia y si sus madres o 

cuidadores comprenden la nutrición. Nuestros hallazgos en la clínica 

Pascuales se respaldaron con cifras contundentes. 

Ajete (16). en el estudio sobre conocimiento, actitudes y prácticas 

alimentarias de madres con niños de 6 a 24 meses en Cuba, 2016, siendo un 

estudio descriptivo, transversal que se aplicó a 95 mamas de niños de 6 y 24 

meses. El Instituto Nacional de Nutrición e Higiene de los Alimentos elaboró 

y revisó un cuestionario. Los resultados mostraron algunos aspectos 
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preocupantes. Más de la mitad de las madres (53,7 %) desconocen la 

importancia de los diferentes grupos de alimentos, como las grasas. La 

mayoría (88,4 %) desconocía los riesgos de consumir demasiada gelatina. 

Resulta alarmante que cuatro de cada cinco madres aún usaran biberón para 

alimentar a sus hijos. Y aproximadamente tres de cada cuatro (71,6 %) les 

administraran nutrientes mixtos. Esto significa que muchas madres 

desconocen cómo deben alimentar a sus hijos después de su primer 

cumpleaños. La mayoría de las madres desean lo mejor para sus hijos y lo 

están haciendo bien, salvo por el uso del biberón, que es preocupante. 

2.1.2. A nivel nacional 

León (17). Factores determinantes y anemia ferropénica en niños menores 

de 3 años usuarios del Centro de Salud Amarilis, Huánuco – 2023, estudio 

fue de nivel relacional, cuantitativo, prospectivo, observacional, transversal y 

analítico; un grupo de 38 niños menores de 3 años, diagnosticados con una 

enfermedad por deficiencia de hierro en sangre. Con la herramienta Chi 

Cuadrado, obtuvimos una certeza del 95% en nuestros hallazgos y una 

probabilidad de error mínima. Nuestro estudio utilizó un cuestionario para 

identificar las causas y verificar el nivel de hemoglobina, un componente 

sanguíneo. Los resultados fueron los siguientes: madres jóvenes de 19 años 

o menos, madres con solo educación primaria, familias con dos hijos, 

ingresos familiares de entre 700 y 999 soles mensuales, esposos que 

brindaban ayuda financiera, recibir orientación sobre la toma de suplementos 

de hierro en el consultorio médico, tomar estos suplementos, dar de comer 

a los niños antes de la lactancia materna, ofrecer alimentos adecuados para 

su edad dos veces al día, proporcionar alimentos ricos en hierro, ya sea de 
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origen animal o vegetal, tomar suplementos a diario y no administrar nunca 

vitamina C. A continuación, analizamos estas razones utilizando 

nuevamente la estadística Chi Cuadrado. Los resultados fueron: Chi = 

19,950, Gl = 1 y p = 0,000 (> 0,005). Otros hallazgos incluyeron factores 

relacionados con el dinero (p = 0,003), dónde buscaron ayuda (p = 0,001) y 

qué comieron (p = 0,000). Por otro lado, estos factores sociodemográficos 

no parecieron relacionarse con la enfermedad por deficiencia de hierro (p = 

0,076). Nuestra conclusión final: Las razones encontradas sí se relacionan 

con la enfermedad por deficiencia de hierro en niños menores de 3 años en 

el Centro de Salud Amarilis de Huánuco, con vistas al año 2023. 

Reyes, et. al. (18). Factores asociados a la anemia infantil en una zona rural 

de Huaraz. (2022) el presente estudio de nivel básico de diseño no 

experimental realizado en 68 niños que asistieron al control de Crecimiento 

y Desarrollo del Centro de Salud San Nicolás – Huaraz. Los datos fueron 

recolectados con un cuestionario que evalúa los factores sociodemográficos, 

factores relacionados al niño y factores relacionados a la madre y cuidado 

del niño. La hemoglobina fue medida con el hemoglobinómetro portátil y se 

clasificó en anemia leve, anemia moderada, anemia severa y sin anemia. 

Para el análisis se utilizó la regresión logística y la prueba de Odds Ratios. 

Los resultados evidencian el riesgo de padecer anemia cuando el niño tiene 

parasitosis (OR = 6.652, presencia de enfermedad diarreica (OR = 5.00), no 

recibir lactancia materna exclusiva (OR = 9.8), madre sin control prenatal 

(OR = 5.762) y cuando el cuidador no es la madre (OR = 7.727). Se concluye 

que existen factores sociodemográficos, relacionados al niño, a la madre y al 

cuidado del niño para la presencia de anemia. 
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Teran (19). Factores que contribuyen a la anemia ferropénica en niños 

menores de tres años atendidos en el Centro Materno Infantil Tablada de 

Lurín del distrito de Villa María del Triunfo, durante los meses de julio y 

agosto de 2022. El estudio incluyó a 144 niños con anemia por deficiencia 

de hierro. Sus madres completaron un cuestionario. Los resultados fueron 

los siguientes: Más de la mitad (53,5%) eran varones. La anemia fue más 

común en niños de 13 a 24 meses. La mayoría (91%) tuvo un peso al nacer 

de al menos 2500 gramos. Alrededor del 67,4% nació después de un 

embarazo de 37 semanas o más. A continuación, algunos detalles sobre las 

madres: Aproximadamente un tercio (32,6%) tenía entre 24 y 28 años. Más 

de la mitad (56,9%) terminó la secundaria. El 41% se quedó en casa para 

cuidar de la familia. Más de la mitad (56,3%) tuvo anemia durante el 

embarazo. En cuanto a la alimentación, la mayoría (72,9%). Un poco más 

del 40% aún toma leche materna. Los alimentos que consumen con mayor 

frecuencia son lácteos, cereales y verduras. Alrededor del 42,4 % realiza de 

4 a 5 comidas al día. Casi la mitad (48,6 %) recibe tratamiento para la 

deficiencia de hierro. Más de la mitad (52,8 %) les dio a sus hijos un cereal 

espeso para bebés como complemento a su dieta. 

Delgado (20). El impacto de los determinantes sociales en la prevalencia de 

anemia en niños de 6 a 36 meses del Centro de Salud Urcos del Cusco 

durante el año 2019. El estudio se formuló utilizando una metodología 

cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 92 niños con diagnóstico de anemia. Las metodologías 

empleadas incluyeron entrevistas y técnicas de observación, utilizando 

instrumentos como un cuestionario estructurado y una guía de observación. 
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Resultados: El 45,7% son niños de 13 a 24 meses; 62% son de sexo 

femenino; 97,8% fueron nacidos a término y tuvieron embarazos de producto 

único; 62% presentaron anemia leve y 38% moderada. Factores como los 

antecedentes maternos, ya que más de la mitad de ellos tienen estudios de 

secundaria, influyen; 70,7% eran casadas; 41,3% tenían 2 hijos; 60,9% 

fueron amas de casa; 53,3% procedían de la zona urbana; aproximadamente 

la mitad (47,8%) de las personas en el Centro de Salud tardaron hasta media 

hora en llegar, y la mayoría (58,7%) ganaron menos de 500 soles. Estos 

incluyen vísceras (73,9%), carnes rojas (62%), carnes blancas (75%) y 

cítricos (51,1%). El desayuno, el almuerzo y la cena fueron la frecuencia de 

las comidas para los niños anémicos de entre 13 y 36 meses. Las 

condiciones de vida, los ingresos y la dieta incidieron en menores de 6 a 36 

meses del C.S. Urcos del Cusco en el 2019. 

Gonzales (21). Determinantes socioculturales que influyen en la adherencia 

al tratamiento de la anemia en madres de niños de 6 a 36 meses del Centro 

de Salud Pavayoc Quillabamba, Cusco, 2023. La investigación empleó una 

metodología cuantitativa correlacional con un diseño no experimental, 

transversal. La muestra estuvo compuesta por 96 madres de niños entre 6 y 

36 meses de edad, cuyos datos se obtuvieron mediante la aplicación de un 

cuestionario estructurado. El estudio reveló algunos puntos interesantes 

sobre los factores sociales. En cuanto a los factores culturales, el 77,1% 

profesaba la fe católica y casi la totalidad (89,6%) hablaba solo español. 

Muchas (65,6%) creían en el poder de los suplementos y el 63,5% vivía en 

ciudades. Los factores sociales, la situación laboral (p = 0,003) y el nivel 

educativo (p = 0,047) influyeron significativamente en la adherencia al 
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tratamiento de la anemia. Se encontró que la ocupación materna y el nivel 

educativo estaban correlacionados con el tratamiento de la anemia en los 

niños. La adherencia no se vio afectada por la edad, el estado civil, los hijos 

ni la propiedad de la vivienda. El idioma (p = 0,009), la confianza en los 

suplementos (p = 0,030) y el lugar de nacimiento (p = 0,015) fueron barreras 

culturales para la adherencia al tratamiento. 

2.1.3. A nivel regional y/o local 

Vilca y Zamudio (22). Determinantes Sociales y Abandono de Tratamiento 

Anemia Ferropénica Primera Infancia Centro de Salud Mariscal Castilla 

2022, estudio cuantitativo descriptivo de relación retro prospectivo y 

transversal, la población identificada en la base de datos de la jurisdicción, fue 

de 35 madres; Metodología, para la recolección de datos se coordinó con la 

madre una visita domiciliaria solicitándole el llenado del Cuestionario Sobre 

Determinantes Sociales de la Salud relacionado a la Anemia en Niños 

menores de 3 años en el contexto COVID _19 propuesto por Vílchez Reyes, 

María Adriana y Abandono del Tratamiento con Sulfato Ferroso propuesto por 

Yrma Chalco Huamaní y Adelaida Roxana Mamani Condori . Los Resultados 

se identificó como determinantes sociales el estilo de vida de medio a bajo 

en el 82.9% y las redes sociales y comunitarias con niveles de medio a bajo 

en el 94.3%. Como causa importante de abandono al tratamiento por anemia 

ferropénica tenemos a la presencia de efectos adversos en el 80.0% y las 

faltas en la prestación de servicios en el 51.4%. Conclusión es significativa 

(P<0.05) la influencia de los determinantes sociales en el grado de abandono 

al tratamiento por anemia ferropénica, como se evidencia en el 57.1% de las 

madres con nivel medio de determinantes y alto grado de abandono. 
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Candela et. al. (23). Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en 

infantes y actitud preventiva de madres del centro de salud Chivay- Arequipa, 

2021 Material y método: Este estudio empleó un marco fundamental 

caracterizado por un diseño no experimental, descriptivo y correlacional. La 

muestra del estudio estuvo compuesta por 186 madres con hijos que asisten 

al Centro de Salud de Chivay ubicado en Arequipa. La metodología 

empleada en este estudio involucró la administración de una encuesta. 

Resultados: Se evidenciaron que el 71.0% (132/186) presenta un nivel de 

conocimiento alto, así mismo tenemos que 28.0% (52/186) un nivel de 

conocimiento medio y solo el 1.1% (2/186) nivel de conocimiento bajo; para 

la variable actitud preventiva podemos observar el 93.0% (173/186) presenta 

una actitud positiva y el 7.0% (13/186) actitud negativa. La información sobre 

el uso y la forma de administración del suplemento fue relevante para el 

comportamiento preventivo (p = 0,01). Conclusiones: Existe una relación 

significativa entre el conocimiento materno sobre la anemia ferropénica 

infantil y sus actitudes preventivas en el centro de salud de Chivay-Arequipa, 

2021. Numéricamente, Rho = 0,153; p = 0,038. Nivel de conocimiento, 

anemia, deficiencia de hierro, prevención. 

Yañez, Ayerbe (24). Prácticas de alimentación complementaria y su 

asociación con anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses. S. Campos 

Díaz, M. (2021). Arequipa. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo 

examinar la correlación entre las prácticas de alimentación complementaria 

y la incidencia de anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses. S. Maritza 

Campos Díaz, Arequipa, 2021, con el propósito de optar el Título de 

Licenciado en Enfermería. Material y método: Estudio cuantitativo descriptivo 
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con diseño transversal no experimental básico, la recolección de datos se 

realizó mediante una encuesta autoadministrada, que comprendía una 

escala Likert de 12 ítems junto con una prueba de detección de hemoglobina. 

En el estudio se utilizó una muestra de 253 madres con niños de entre 6 y 

12 meses, seleccionadas de forma no probabilística entre 43 madres. 

Resultados: El 65,12 % tiene un alto nivel de conocimiento sobre 

alimentación complementaria, mientras que el 48,84 % presenta anemia 

ferropénica leve. El 53,49 % tiene un nivel de conocimiento moderado sobre 

alimentos ricos en hierro y el 62,79 % tiene un alto nivel de conocimiento 

sobre prácticas de alimentación. Conclusiones: Se concluye que el 

coeficiente de Rh0 de Spearman es -0.862, existe una correlación negativa 

considerable. Además, el nivel de significancia es 0.000 es menor que 0.05 

(0.000 < 0.05); si existe una relación significativa y opuesta entre la 

sobrealimentación y la deficiencia de hierro que causa anemia en niños de 6 

a 12 meses. Este trabajo pertenece a C. S. Maritza Campos Díaz, de 

Arequipa. 

Cardenas (25). Determinantes de anemia en niños de 6 a 35 meses del 

Centro de Salud Mariano Melgar de enero a mayo de 2021. El diseño de 

investigación empleado fue de carácter observacional, utilizando una 

metodología retrospectiva, transversal, de casos y controles. La población 

fue de 526 niños, y de acuerdo a los criterios de elegibilidad, se obtuvieron 40 

casos con el diagnóstico de anemia ferropénica y 80 controles sanos. Las 

variables estudiadas fueron: la anemia como variable dependiente, definida 

por el valor de hemoglobina corregida en altitud menor de 11 g/dL; los 

factores asociados fueron los inherentes al niño, alimentarios y maternos. La 
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técnica de recolección de datos fue la entrevista y el instrumento una ficha 

de entrevista aprobada por juicio de expertos. El análisis estadístico fue 

mediante Chi cuadrado(χ2) y Odds ratio (OR), con un intervalo de 

confianza al 95% y error de 0.05. Resultados. En 70 de cada 100 casos, 

las personas presentaban una forma leve de anemia. Los 30 restantes 

presentaban un nivel más moderado. La causa común en ambos casos fue 

la falta de hierro en la dieta, principalmente entre los 4 y los 6 meses de edad 

(χ2=25.414, p<0.001, OR=9.97, IC=3.74-26.56), Ingesta inadecuada de 

hierro a partir de los 6 meses. (χ2=15.000, p<0.001, OR=5.00, IC=2.14-

11.66) y la anemia gestacional (χ2= 11.484, p=0.001, OR=4.73, IC=1.84-

12.16). Conclusiones. Se trata de una anemia leve, es decir, una cantidad 

insuficiente de glóbulos rojos sanos. La anemia fue resultado 

predominantemente de una ingesta insuficiente de hierro en la dieta durante 

el período de 4 a 6 meses de edad, junto con una deficiencia posterior en el 

consumo de alimentos ricos en hierro. La anemia materna durante la 

gestación también se ha identificado como un factor contribuyente. 

Romero (26). Conocimiento sobre prevención de anemia en madres con 

niños menores de 36 meses del centro de salud 4 de Octubre de Socabaya, 

Arequipa - 2017” Este estudio descriptivo transversal encuestó a 127 madres 

utilizando un cuestionario Likert validado, logrando un valor de concordancia 

de 0,873 a partir del juicio de expertos; la confiabilidad se realizó mediante el 

alfa de Cronbach con un valor de ( =0,841). El Centro de Salud 4 de Octubre 

de Socabaya, Arequipa, realizó un estudio en el 2017, evidenciando que en 

su mayoría desconocen los alimentos que previenen la anemia y no saben 

reconocer los signos y síntomas de la enfermedad. 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

1.  Factores determinantes. 
 

1.1.  Determinantes sociales 
 

1.1.1. Edad del niño 

 
Se considera al tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento hasta el 

momento de la evaluación, de acuerdo a estudios nacionales, se observa 

una elevada prevalencia entre los niños de 6 a 35 meses, siendo la 

población más vulnerable aquellos cuyas edades oscilan entre 6 a 12 

meses, seis de cada diez niños sufren de anemia. Esto podría indicar que, 

durante los primeros meses de vida, las reservas de hierro de su cuerpo 

disminuyen rápidamente. A medida que crece, el bebé utiliza el hierro 

almacenado, lo que provoca su rápida disminución (27, 28) 

 
1.1.2. Sexo 

 
Niños menores de 2 años tenían más probabilidades de sufrir anemia, 

según un estudio de datos de salud familiar de 2007 a 2013. Este estudio, 

llamado ENDES, mostró un vínculo claro entre ser niño y sufrir anemia. 

(29). Existen otros estudios que respaldan este concepto, mostrando que 

los casos de anemia son ligeramente más prevalentes en niños del sexo 

masculino y esto puede deberse a que los niños tienen mayores 

necesidades de hierro para su crecimiento que las niñas. 

1.1.3. Nivel educativo de la madre 

La literatura demuestra que el rol de las mujeres contribuye con mayor 

probabilidad a la buena nutrición infantil, aquellas madres con niveles 

educativos más altos tienen hijos más saludables, Cuando las mamás 
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aprenden más, saben mejor cómo mantenerse en forma. Esto incluso 

beneficia a sus hijos pequeños. Muchos estudios indican que las mamás 

que no estudiaron mucho en la escuela tienen hijos que pueden tener un 

problema de salud llamado anemia. Pero si las mamás han estudiado 

mucho, sus hijos no la padecen tan fácilmente. (30) 

1.1.4. Orden de nacimiento del niño 
 

Como indicador de un factor determinante socio demográfico se considera 

el numero de hijos de una familia, lo cual precisa que orden de nacimiento 

tiene el niño, ya que el primer o tercer hijo puede tener un aspecto 

protector mas que de riesgo, pero en algunos casos puede condicionar la 

presencia de la anemia. 

1.1.5. Tipo de vivienda 

La vivienda es el espacio físico donde la familia habita, se desarrolla y 

comparte muchos aspectos de la vida diaria desde la satisfacción de 

necesidades básicas como la alimentación, descanso, el cual 

dependiendo de la situación de la vivienda de la familia puede generar 

protección o riesgo. 

1.1.6. Agua de consumo humano 

Según ENDES 2021 En los últimos cinco años, se aprecia que la 

proporción de viviendas que cuentan con fuente de agua para beber por 

red pública 1/, se mantiene casi estable. A nivel nacional fue de 80,3 % 

para el año 2016 y 79,1% en el año 2021; sin embargo, en el área rural 

hubo una variación al pasar de 70,4% a 75,6% en el periodo 2016- 2021 

(30). El agua que las personas necesitan y utilizan para satisfacer sus 
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necesidades mas básicas y elementales se considera un indicador ya que 

el agua que se emplea para la preparación de los alimentos y para el 

consumo directo debe ser seguro que no exponga o genere riesgo de 

enfermedades por su calidad. 

1.1.7. Servicios higiénicos 

Acceso a servicios básicos como agua, electricidad y alcantarillado (30). 

La satisfacción de algunas necesidades que no se realizan en adecuadas 

condiciones pueden generar riesgo y para los niños que se exponen al 

riesgo del nivel de hemoglobina puede aumentar debido a la presencia de 

alteraciones o trastornos digestivos, diarreas. 

1.2. Determinantes de la alimentación del niño 

1.2.1. Consumo de vísceras 

Los niños reciben principalmente algunos alimentos proteicos de fácil 

digestion como son el hígado de pollo, de res u otro, y junto con ello la 

sangrecita que a pesar que se recomienda siempre no es fácil su 

adquisición en muchos centros de expendio. 

1.2.2. Consumo de carnes rojas 

La carne contiene dos tipos de hierro: hemo y no hemo. La proteína de la 

carne ayuda a la absorción del hierro hemo. Ayuda a absorber el hierro no 

hemo haciendo que el hierro ferroso sea más soluble (31). 

El hierro presente en los animales, a menudo conocido como "hierro 

hemo", es absorbido por el cuerpo humano a una tasa del 20 al 30 %. Y 

lo mejor. Tu dieta y otros alimentos que consumes prácticamente no 

tienen ningún efecto en la cantidad de este hierro hemo que tu cuerpo 

absorbe. (31) 
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1.2.3. Consumo de carnes blancas 

El consumo de pollo, pescado siendo proteínas que no tienen mucho 

contenido de fierro, es unos alimentos proteicos que inician con la 

alimentación complementaria el cual se extiende en las demás etapas de 

vida, siendo en costo mas económicas y por ello el consumo suele ser 

mayor que las carnes rojas. 

1.2.4. Consumo de verduras color verde 

El hierro que no proviene de la carne se llama hierro no hemo. Se puede 

obtener de las plantas, pero el cuerpo no lo absorbe tan bien. 

Normalmente, solo absorbe entre un 3 % y un 8 % de este tipo de hierro. 

Se encuentra en abundancia en frutos secos, legumbres, verduras, el 

interior de los animales, las yemas de huevo y la capa exterior de los 

granos de trigo. La cantidad de hierro no hemo que el cuerpo absorbe 

puede variar. Depende de los demás alimentos que consuma y de cómo 

estos ayuden al cuerpo a absorber el hierro vegetal (31). 

1.2.5. Consumo de cítricos. 

La vitamina C es otro nombre para el ácido ascórbico. Ayuda a nuestro 

cuerpo a absorber el hierro no hemo, que obtenemos de nuestros 

alimentos. ¿Cómo lo hace? Transforma otra forma de hierro en nuestra 

dieta, llamada hierro férrico, en una forma llamada hierro ferroso. El hierro 

ferroso es más fácil de disolver, lo que facilita su paso al revestimiento 

interno del vientre de nuestro cuerpo. También tienen una función: ayudan 

a nuestro cuerpo a absorber el hierro no hemo. Otro jugador en este 

proceso es la vitamina. (31, 32) 
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1.3. Adherencia al tratamiento preventivo de la anemia 

1.3.1. Peso al nacimiento 

Los bebés prematuros o demasiado pequeños necesitan empezar a tomar 

hierro al mes de vida. Deben recibir aproximadamente 4 mg de hierro por 

cada kilo de peso al día, durante seis meses. Después de los tres meses 

y de nuevo a los seis, debemos analizar su sangre para asegurarnos de 

que el hierro les esté ayudando correctamente (35). 

1.3.2. Edad gestacional 

Los niños prematuros o pequeños necesitan un refuerzo especial para su 

salud. Justo después de un mes de su cumpleaños, deben empezar a 

tomar hierro adicional. La cantidad adecuada es de cuatro miligramos por 

cada kilogramo de peso, todos los días. Este refuerzo de hierro debe 

continuar durante seis meses. 

También es importante controlar la eficacia del hierro. Verifique el nivel de 

hierro en la sangre del bebé. Repita la prueba a los 3 meses de 

suplementación con hierro y nuevamente a los 6 meses, seguida de otra 

prueba seis meses después. Todo esto sirve para asegurar que el hierro 

realmente esté contribuyendo a mejorar la salud del niño. (35). 

1.3.3. Desparasitación 

La presencia de parasitosis infantil es frecuente por ser una enfermedad 

de familia, y todo niño desde los 6 meses deben ser desparasitados, con 

la finalidad de evitar la parasitosis el cual es un factor importante que 

contribuye con la anemia ferropénica. 
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1.3.4. Inicio de la suplementación de hierro 

El Ministerio de Salud del Perú recomienda iniciar el sulfato ferroso o la 

polimaltosa férrica para bebés entre los 4 y 6 meses, y luego administrar 

multimicronutrientes durante 1 año. Si no están disponibles, se puede 

considerar la administración de hierro en gotas o jarabe, ya que a esta 

edad los depósitos en nuestro organismo disminuyen drásticamente por 

la velocidad de crecimiento y desarrollo (30); por éste motivo, la 

inadecuada suplementación rica en hierro y/o MMN. 

1.3.5. Manejo preventivo y/o recuperativo de niños 6 a 23 meses  

El Plan Nacional para la mitigación y atención de la anemia y la 

desnutrición crónica en niños menores de tres años en el Perú, que abarca 

el periodo 2017-2021, delinea las acciones previstas a implementar (36): 

Administre suplementos de hierro a los pequeños menores de tres años 

que estén cansados, ya sea mediante gotas o diferentes presentaciones 

de jarabe rico en hierro.  

Si los pequeños no están cansados, recibirán gotas, jarabe y pequeños 

sobres de suplementos en polvo a partir de los seis meses. Esto continúa 

hasta que haya pasado el tiempo de planificación para suspender o 

recuperarse. Y recuerde, es fundamental que estos suplementos y 

suplementos vayan acompañados de consejos. Estos consejos indicarán 

cuándo y cómo usar estos suplementos y suplementos. También les 

informarán sobre los peligros y las consecuencias del cansancio, así como 

sobre las posibles preocupaciones que puedan surgir al usarlos. Las 

madres o las personas que los cuidan también recibirán respuestas a sus 

preguntas (21). 
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Partiendo de la adherencia es el grado de cumplimiento de las 

instrucciones del médico prescriptor durante el período de seguimiento, 

expresado en días totales de toma del medicamento. La persistencia se 

define como el número de días con al menos un antidepresivo dispensado 

en un período definido. El tiempo permitido para obtener o renovar el 

medicamento es de 10 días. La no persistencia se define como pacientes 

que superan estos retrasos. (37) 

Y la adherencia al tratamiento sea preventivo o dosis que le corresponde 

al niño con anemia se establece por la cantidad del cumplimiento diario de 

la suplementación de hierro sea cual fuere el tipo de hierro (35). 

Los niños de 6 a 35 meses recibirán una dosis diaria de medicamento. La 

dosis es de 3 mg por cada kilogramo de peso. Sin embargo, no puede 

superar los 70 mg al día. El medicamento puede presentarse en jarabe o 

gotas, con nombres como sulfato ferroso o complejo férrico de 

polimaltosa. Lo tomarán diariamente durante 6 meses. Para comprobar su 

eficacia, los médicos revisarán los niveles sanguíneos, en particular los 

de hemoglobina. Las revisiones se realizarán un mes y tres meses 

después de iniciar el tratamiento (35, 38). 

1.4. Nivel de hemoglobina 

A partir del nivel de hemoglobina se determina la anemia ferropénica en 

niños: 

La anemia es una enfermedad. La anemia se presenta si no se tienen 

suficientes glóbulos rojos. También se presenta si no hay suficiente 

hemoglobina en la sangre. Los niveles de hemoglobina dependen de la 

edad, el sexo y la altitud a la que se vive. El indicador importante para 
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determinar si una mujer o un niño tiene anemia es el nivel de hemoglobina. 

Un equipo compuesto por proteínas que contienen hierro. Si no tenemos 

suficiente, eso sugiere que, para empezar, es posible que no tengamos 

suficiente hierro. Una de las principales es no obtener suficiente hierro de 

los alimentos que consumimos a diario. Esta causa representa más de la 

mitad de todos los casos de anemia. La prueba de hemoglobina indica 

indirectamente la cantidad de hierro que una mujer o un niño obtiene de 

su dieta. (35, 41) 

La anemia se refiere a tener menos hemoglobina que las personas sanas 

de la misma edad, sexo o etapa del embarazo. Esta hemoglobina puede 

convertirse en cianometahemoglobina y medirse mediante luz. El Comité 

Internacional de Normalización en Hematología aprobó esta prueba para 

detectar la hemoglobina. (41) 

La anemia se puede clasificar como grave, moderada o leve. Esta 

clasificación se basa en ciertos límites. Aplicable a niñas y niños menores 

de cinco años. En concreto, esto significa: (35, 42) 

a. Normal (Hb≥11 g/dl) 
 

b. Anemia leve. (Hb > 10.0-10.9 g/dl) 
 

c. Anemia moderada (Hb 7.0-9.9 g/dl) 
 

d. Anemia severa (Hb < 7.0 g/dl) 
 

En este informe se utilizó la fórmula CDC/PNSS y Dirren. Los niveles de 

hemoglobina se midieron inicialmente a nivel del mar con este 

procedimiento: (42) 

Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura  

Ajuste= -0,032*(alt)+0,022*(alt*alt) donde (alt)es:(altura en metros) /1 000]*3,3 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Anemia 

Para entenderlo de forma más sencilla, se trata de una enfermedad en la que 

la cantidad de glóbulos rojos en el cuerpo es menor de lo normal. Esta 

cantidad depende de la edad de la persona, de si es hombre o mujer. La baja 

cantidad de glóbulos rojos afecta la cantidad de oxígeno que transporta la 

sangre. Esta cantidad es inferior a la que el cuerpo necesita para funcionar 

correctamente. (35) 

Determinantes 

Son variables, condiciones que determinan el nivel de salud de una 

comunidad, este concepto se ha ido modificando a través del tiempo, la 

concepción biologicista se pasó a un modelo ecológico y finalmente se 

planteó el concepto de Campo de Salud (40) 

Nivel de hemoglobina. 

Parámetros autorizados según lo definido por el Minsa para la evaluación de 

la anemia en poblaciones de riesgo que presentan formas leves, moderadas 

y graves de la enfermedad (35). 
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CAPÍTULO III 
 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño propuesto es observacional, no experimental el que se observó 

sin manipular las variables de la investigación de la cual se obtendrá 

información real en un determinado momento. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según las variables propuestas para la investigación de tipo básico, de nivel 

correlacional y de corte transversal. 

Donde: 

M = muestra 

V1 = Factores determinantes V2 = Nivel de hemoglobina 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se aplicó el método deductivo porque infiere hechos observados partiendo 

de reglas generales. Y es cuantitativo porque permite presentar los 

resultados con frecuencias números y análisis estadístico que también es 

numérico. 
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

Población comprendida de 6 a 35 meses según la oficina de Tecnología de 

la información del Ministerio de salud según la población asignada al Centro 

de Salud Caylloma de la Red de Salud Caylloma se tiene: 

Niños de 6 a 11 meses  29 niños 

Niños de 12 a 23 meses  45 niños 

Niños de 24 a 35 meses  41 niños 

TOTAL 115 niños 

3.4.2. Muestra 

Considerando la presencia de solo 98 niños se propone realizar la 

investigación en la totalidad de niños con sus madres que deseen participar 

previo consentimiento informado y completamente voluntario, por lo que 

solo se ha tenido la participación de las madres que voluntariamente 

desearon participar del estudio. 

Criterios de inclusión 

- Madres de los niños (as) de 6 a 35 meses que se atienden en el centro 

de salud Caylloma – Arequipa 

- Madres de los niños (as) que habitan en Caylloma 

- Madres de los niños (as) que autoricen su participación por medio del 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

- Madres de niños (as) mayores de 35 meses 

- Madres de niños (as) menores de 6 meses 

- Niños (as) que sean mayores de 35 meses 



32 
 

- Niños (as) que no vivan en Caylloma 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.5.1. Técnicas 

Variable 1: Entrevista  

Variable 2: Observación 

3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Guía de entrevista 

Entrevista de manera directa e individual a cada madre interrogando sobre 

los determinantes sociales, de alimentación y del tratamiento de la anemia 

ferropénica, instrumento de elaboración propia en base a la base teorica y 

algunas normas del sector salud, el tiempo que se aplico fue de 

aproximadamente 20 a 25 minutos por madre. 

Variable 2: Observación 

Ficha de Observación del ultimo registro de control de hemoglobina de la 

Historia clínica del niño menor de 6 a 35 meses. 

Fuentes 

Se empleo como fuente primaria a los niños de 6 a 35 meses siendo las 

madres las que de manera directa brindaron la información de la variable 1 – 

información que estuvo contemplada en los instrumentos aplicados 

Como fuentes secundarias el registro del nivel de hemoglobina del niño, los 

diferentes estudios previos, como antecedentes y los instrumentos 

validados por otros autores. 
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3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para el procesamiento, ordenamiento e interpretación de la información 

recolectada se utilizó la prueba estadística del Chi-Cuadrado (X2) algunos 

indicadores no tienen relación siendo independientes en su comportamiento. 

En la que se consideró la importancia de un valor p<0.05. 

Formula de la chi cuadrada: 

𝒙𝟐 = ∑(𝑜𝑖 − 𝑒𝑖)2 
 
 

𝑒𝑖 
Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei :frecuencia esperada 

oi :frecuencia observada 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para la recolección de datos se realizó las gestiones en el establecimiento 

de salud Caylloma de la misma micro red de salud. 

Seguidamente se realizó coordinaciones con la enfermera responsable y 

las que laboran en la estrategia de plan nacional para reducción y control 

de la anemia de la jurisdicción. 

Se coordino los días de asistencia para recolectar los datos en madres que 

asistieron para control de los niños en el DIT del establecimiento de salud. 

El proceso fue de forma personalizada durante 2 meses, en las cuales se 

tuvo la asistencia de casi la totalidad de niños, y algunos que no asistieron 

en las fechas programadas por lo que solo se tuvo 98 niños con sus madres. 
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

Los instrumentos fueron validados antes de ejecución del trabajo con juicio 

o expertos del área, al considerarse los indicadores de normas, guías y 

protocolos del Ministerio de Salud respecto a la problemática de la anemia, 

ya tiene una validación teórica y del constructo siendo 3 validadores. 

Los datos recolectados se codificaron se generó una base de datos con el 

programa SPSS, los que fueron analizados con el asesor estadístico 

presentándose los resultados. 

3.8.2. Confiabilidad 

Los datos se han presentado en parte de Resultados en tablas de 

frecuencias adjunto al mismo el análisis estadístico que permitió una 

interpretación integral de cada indicador en estudio. 

Los resultados obtenidos se han comparado y contrastado con resultados 

de otras investigaciones y normas y guías de atención integral del niño. 

El procesamiento de datos se realizó con la prueba estadística del chi 

cuadrado de Pearson con un valor de p<0,05 se consideró significativo el 

grado de confianza (IC) del 95%, probándose o rechazándose hipótesis. 



 

 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO IV 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  RESULTADOS 

Se ha planteado como objetivo general de analizar los determinantes que 

se relacionan con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del 

Centro De Salud Caylloma – Arequipa en el 2024 

A partir del cual se planteó los siguientes objetivos específicos: 

- Relacionar los determinantes sociales con el nivel de hemoglobina en niños 

de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma – Arequipa en el 2024 

- Relacionar los determinantes de la alimentación con el nivel de hemoglobina 

en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma – Arequipa en el 

2024 

- Valorar la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia que se 

relacionan con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro 

De Salud Caylloma – Arequipa en el 2024 

- Precisar el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De 

Salud Caylloma – Arequipa. 
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TABLA 1. EDAD DEL NIÑO/NIÑA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES 

DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

  Nivel de hemoglobina     

Edad del niño       Total 

 Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

De 6 a 12 meses 4 4,1 8 8,2 7 7,1 19 19,1 

De 13 a 24 meses 0 0 18 18,4 16 16,3 34 34,7 

De 25 a 35 meses 4 4,1 11 11,2 30 30,6 45 45,9 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Origen: Guía de entrevistas. 

X2cal= 13,627 
  

P=0,009 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488 
  

Gl=4 
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En primer objetivo específico propuesto fue: Relacionar los determinantes sociales 

con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud 

Caylloma – Arequipa en el 2024. 

La tabla 1 nos muestra el determinante social de la edad de los 98 niños / niñas 

participantes del estudio de los cuales el 45,9% fueron de 25 a 35 meses, el 34,7% 

fueron de 13 a 24 meses y el 19,4% fueron de 6 a 12 meses. 

El nivel de hemoglobina en los niños / niñas con anemia moderada el 4,1% fueron 

de 6 a 12 meses y el 11,2% con anemia leve del grupo de 24 a 35 meses, el 18,4% 

fueron niños/niñas con anemia leve del grupo de niños/niñas de 13 a 24 meses y 

en el 4,1% con anemia moderada y en el 8,2% con anemia leve del grupo de 6 a 

12 meses de edad. 

Al relacionar el determinante social de la edad con el nivel de hemoglobina en niños 

/niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba llamado prueba de chi-

cuadrado. Permitimos un pequeño margen de error, el nivel de significancia se ha 

fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%, p<0,05, con una X2cal=13,627 mayor 

que X2tab=9,488, con Gl=4 y un P=0,009, con significación estadística que permitió 

probar la hipótesis que la edad está relacionado con el nivel de hemoglobina del 

niño/niña en el C.S. Cayllloma – Arequipa. 

El presente estudio considero en más del 45% niños de 24 a 35 meses, existen 

algunos estudios que caracterizan a la población y variables en estudio como el 

realizado por Delgado (20). Encontraron que el 45,7% son niños de 13 a 24 meses; 

62% son de sexo femenino; 97,8% fueron nacidos a término y tuvieron embarazos 

de producto único; 62% presentaron anemia leve y 38% moderada. Teran (19). El 

análisis reveló que el 53,5% de los participantes eran varones, siendo el rango de 

edad predominante para la aparición de anemia entre los 13 y 24 meses.
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TABLA 2. SEXO DEL NIÑO/NIÑA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES 

DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

  Nivel de hemoglobina     

Edad del niño       Total 

 Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

Femenino 4 4,1 21 21,4 26 26,5 
51 

52,0 

Masculino 4 4,1 16 16,3 27 27,6 47 48,0 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 0,532 
  

P=0,766 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=5,992 
  

Gl=2 
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La tabla 02 nos muestra el determinante social del sexo de los 98 niños / niñas 

participantes del estudio de los cuales el 52% fueron de sexo femenino y el 48% 

fueron de sexo masculino. 

Los resultados obtenidos del nivel de hemoglobina en los niños / niñas con anemia 

moderada el 4,1% fueron tanto del sexo femenino y masculino y el 21,4% con 

anemia leve del grupo femenino y en el 16,7% con anemia leve en el grupo de niños 

y niñas de sexo masculino. 

Al relacionar el determinante social del sexo con el nivel de hemoglobina en niños 

/niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba llamado prueba de chi-

cuadrado. Permitimos un pequeño margen de error, el nivel de significancia se ha 

fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%, p<0,05, con una X2cal=0,532 menor 

que X2tab=5,992 con Gl=2 y un P=0,766, siendo una prueba no significativa que 

permita rechazar la hipótesis que el sexo no está relacionado con el nivel de 

hemoglobina del niño/niña en el C.S. Cayllloma – Arequipa. 

El sexo de las niñas existen estudio como el realizado por Teran (19).  

Según otro estudio realizado por Delgado (20). Encontraron que el 45,7% son niños 

de 13 a 24 meses; 62% son de sexo femenino; 97,8% fueron nacidos a término y 

tuvieron embarazos de producto único; 62% presentaron anemia leve y 38% 

moderada. 
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TABLA 3. PESO AL NACIMIENTO RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES DEL 

CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Peso al nacimiento del niño       Total 

 Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

   fi % fi % fi % fi % 

Bajo peso edad gestacional 4 4,1 10 10,2 2 2,0 16 16,3 

Peso adecuado 4 4,1 27 27,6 42 42,9 73 74,5 

Peso superior 0 0 0 0 9 9,2 9 9,2 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 21,724 
  

P=0,000 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488 
  

Gl=4 
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La tabla 3: determinante personal del peso al nacimiento de los 98 niños / niñas 

participantes del estudio de los cuales el 74,5% el peso al nacimiento adecuado 

entre 2501 a 3500 gras, el 16,3% con bajo peso menor a 2500 gramos, el 9,2% con 

peso superior a los 3501 gramos. 

Al relacional el peso al nacimiento con el nivel de hemoglobina en los niños / niñas 

encontrándose 4,1% con anemia moderada fueron del grupo de bajo peso para 

edad gestacional y el 27,6% con anemia leve del grupo de peso adecuado en el 

nacimiento; en los niños/niñas con bajo peso aproximadamente el 4,1% y el 10,2% 

presentaron anemia moderada y leve, respectivamente, mientras que el 9,2% de 

los lactantes con un peso superior a 3501 g presentó una hemoglobina normal. 

Al relacionar el determinante social del peso al nacimiento con el nivel de 

hemoglobina en niños /niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba 

llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequeño margen de error, 

significancia se ha fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%, p<0,05, con una 

X2cal=21,724 mayor que X2tab=9,488, un Gl=4 y un P=0,000, con significación 

estadística que permitió probar la hipótesis que el peso al nacimiento está 

relacionado al nivel de hemoglobina del niño/niña en el C.S. Caylloma– Arequipa. 

En el presente estudio más del 74% de niños nacieron en un tiempo adecuado para 

la edad gestacional, existen algunos estudios como el realizado por Teran 

(19). El análisis reveló que el 53,5 % de los participantes del estudio eran varones. 

El grupo de edad predominante con anemia se identificó entre los 13 y los 24 

meses. Además, se observó que el 91 % de los sujetos nació con un peso de 2500 

gramos o más, y el 67,4 % nació a las 37 semanas de gestación o más. 

Delgado (20). Encontraron que el 97,8% fueron nacidos a término y 62% 

presentaron anemia leve y 38% moderada. 
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TABLA 4. EDAD GESTACIONAL DEL NIÑO/NIÑA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 35 

MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Edad gestacional       Total 

 Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

Prematuro 3 3,1 9 9,2 1 1,0 13 13,3 

A termino 5 5,1 28 28,6 52 53,1 85 86,7 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 13,981 
  

P=0,009 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=5,992 
  

Gl=2 
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La tabla 4 nos muestra el determinante social de la edad gestacional en los 98 niños 

/ niñas participantes del estudio de los cuales el 86,7% fueron a término y el 13,3% 

fueron prematuros. 

Al relacionar la edad gestacional con el nivel de hemoglobina en los niños / niñas se 

obtuvo en el 5,1% con anemia moderada y el 28,6% con anemia leve del grupo con 

edad gestacional a término; en los niños /niñas con edad gestacional de prematuros 

en el 3,1% con anemia moderada y el 9,2% con anemia leve. 

Se examinó la relación entre la edad gestacional y los niveles de Hb en niños y 

niñas de 6 a 35 meses mediante la prueba de chi-cuadrado. Se consideró 

significancia se ha fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%, obteniendo un valor 

de X²cal = 13,981, mayor que X²tab = 9,488 (Gl = 4, P = 0,001), lo que indica una 

asociación significativa entre la edad gestacional y los niveles de Hb en niños y 

niñas de entre 6 y 35 meses en el C.S. Caylloma, Arequipa. 

Los niños del presente estudio tuvieron un nacimiento en un tiempo adecuado para 

la edad gestacional en más del 86% existen algunos estudios como el realizado por 

Teran (19). El análisis reveló que el 53,5 % de los participantes eran varones, y la 

mayor incidencia de anemia se observó en personas de entre 13 y 24 meses. 

Además, el 91 % de los participantes nació con un peso de 2500 gramos o más, y 

el 67,4 % nació a las 37 semanas de gestación o después. 
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TABLA 5. NIVEL EDUCATIVO DE MADRE RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES 

DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Nivel educativo de la madre       Total 

 Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

Primaria 2 2,0 2 2,0 1 1,0 
5 

5,1 

Secundaria 6 6,1 30 30,6 37 37,0 73 74,5 

Superior  0 0 5 5,1 15 15,3 20 20,4 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 11,773 
  

P=0,019 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488 
  

Gl=4 
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La tabla 5 nos muestra el determinante social del nivel educativo de la madre de los 

98 niños / niñas participantes del estudio de los cuales el 74,5% fueron madres con 

secundaria completa, el 20,4% madres con nivel educativo superior y el 5,1% 

madres con solo nivel primario de educación. 

Se ha relacionado el nivel educativo de la madre con el nivel de hemoglobina en los 

niños / niñas encontrándose que el nivel de anemia moderada el 6,1% con anemia 

moderada y el 30,6% con anemia leve del grupo de madres con nivel educativo de 

secundaria; en madres con nivel primaria el 2,0% tuvieron anemia moderada y en 

el 2,0% presentaron anemia leve. Y en las madres con nivel superior el 15,3% no 

presentaron anemia los niños o niñas de 6 a 35 meses que participaron del estudio. 

Al relacionar el determinante social del nivel educativo de la madre con el nivel de 

hemoglobina en niños /niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba 

llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequeño margen de error, 

significancia se ha fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%, p<0,05, con una 

X2cal=11,773 mayor que X2tab=9,488, con Gl=4 y un P=0,019, con significación 

estadística que permitió probar la hipótesis que el nivel educativo de la madre está 

relacionado con el nivel de hemoglobina del niño/niña en el C.S. Cayllloma – 

Arequipa. 

El presente estudio son las madres de nivel secundario fue predominante y tiene 

relación con el estado nutricional, estudios realizados por Aguirre et. al. (14). 

Descubrimos que el nivel educativo de una madre no afecta la comprensión de 

nueva información. Para ayudar a todas las madres a aprender más, repartimos 

guías sencillas. Estas guías contenían detalles sobre el tema que tratamos (14). 
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Otro estudio realizado por Teran (19). Respecto a los datos maternos, el 32,6% de 

los participantes hallan en el rango de edad de 24 a 28 años y el 56,9% posee 

educación secundaria. 

Otro realizado por Hierrezuelo et. al. (11) El estudio reveló que aproximadamente 

el 38,9 % de las madres demostraron un nivel moderado de conocimientos sobre 

la prevención de la anemia ferropénica. Se puede concluir que las madres poseen 

un nivel de conocimiento entre moderado y alto sobre este tema. Por lo tanto, es 

recomendable fortalecer las intervenciones de salud centradas en mejorar la 

educación nutricional, ya que este es un componente crucial de recelo de la anemia 

ferropénica. 

Otro estudio realizado por Gonzales (21) Casi la mitad de las personas del grupo, 

aproximadamente el 49%, se quedan en casa y realizan tareas domésticas. Un 

poco más del 60% cursó estudios hasta la secundaria. 

 

 
. 
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TABLA 6. CONSUMO DE ALIMENTOS VÍSCERAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 

35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Consumo de alimentos vísceras       Total 

 Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

De 1 a 2 veces /semana 4 4,1 5 5,1 4 4,1 
13 

13,3 

De 3 a 4 veces /semana 4 4,1 25 25,6 33 33,7 62 63,3 

De 5 a 6 veces /semana 0 0 7 7,1 15 15,3 22 22,4 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Origen: Guía de entrevistas. 

X2cal= 27,557 
  

P=0,000 
  

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488 
  

Gl=4 
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El segundo objetivo específico planteado fue: Relacionar los determinantes de la 

alimentación con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De 

Salud Caylloma – Arequipa presentándose el siguiente resultado: 

La tabla 6 nos muestra el determinante de la alimentación según el consumo 

vísceras de los 98 niños / niñas participantes del estudio los resultados indicaron 

que el 63,3 % de los participantes reportó consumir vísceras de tres a cuatro veces 

por semana, mientras que el 22,4 % indicó una frecuencia de consumo de cinco a 

seis veces por semana. Además, el 13,3 % de los encuestados consumía vísceras 

de una a dos veces por semana, y solo el 1 % reportó consumirlas a diario. 

En el grupo de niños que consumían vísceras tres a cuatro veces por semana, el 

4,1% presentó anemia moderada, mientras que el 25,5% presentó anemia leve y el 

33,7% no estuvo anémico; mientras que, en el grupo que lo consumía una a dos 

veces por semana, el 4,1% presentó anemia moderada y el 5,1% anemia leve. 

Al relacionar el determinante de la alimentación según el consumo de vísceras con 

el nivel de hemoglobina en niños /niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método de 

prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequeño margen de error, 

significancia se ha fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%, p<0,05, con una 

X2cal=27,552 mayor que X2tab=12,592, con Gl=6 y un P=0,000, presentando 

significancia estadística que facilitó el examen de la hipótesis respecto a la 

asociación entre el consumo de vísceras y los niveles de hemoglobina en niños del 

Servicio de Salud Comunitario. Cayllloma – Arequipa. 

Existen diferentes estudios que dan cuenta del consumo de vísceras, que son 

derivados de menudo producto de los alimentos de origen animal en el presente 

estudio más del 60% mencionaron consumo de 3 a 4 veces por semana. 
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Existen algunos estudios como el realizado por Delgado (20). En la dimensión de 

hábitos alimentarios: Los niños diagnosticados con anemia reportaron un consumo 

semanal de los siguientes alimentos: 73,9 % de ingesta de vísceras. Este hallazgo 

sugiere que las prácticas alimentarias influyen en la anemia en niños de 6 a 36 

meses que acudieron al Centro de Salud Urcos en Cusco durante el año 2019. 
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TABLA 7. CONSUMO DE ALIMENTOS EN CARNES ROJAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS 

DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Consumo de alimentos: carnes 

Rojas 

      Total 

Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

De 1 a 2 veces /semana 1 1,0 0 0 0 0 1 1,0 

De 3 a 4 veces /semana 5 5,1 17 17,3 12 12,2 34 34,7 

De 5 a 6 veces /semana 2 2,1 18 18,4 29 29,6 49 50,0 

Diario 0 0 2 2,0 12 12,2 14 14,3 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 26,627 
  

P=0,001 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=12,592 
  

Gl=6 
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La tabla 6 nos muestra el determinante de la alimentación según el consumo carnes 

rojas de los 98 niños / niñas participantes del estudio encontrándose que en el 

50,0% consumo de 5 a 6 veces por semana, en el 34,7% consumo de carnes rojas 

de 3 a 4 veces por semana, el 14,3% con consumo de carnes rojas diario, con el 

sólo 1% que mencionaron consumo de 1 a 2 veces por semana. 

Se ha relacionado el consumo de carnes rojas con el nivel de hemoglobina en los 

niños / niñas con el 5,1% con nivel de anemia moderada y el 17,3% con nivel de 

anemia leve en los que consumían carnes rojas de 3 a 4 veces por semana; entre 

los niños y niñas que consumían de 5 a 6 veces por semana, el 2,1% tenía anemia 

moderada, el 18,4% anemia leve y el 29,6% no tenía anemia. 

Al relacionar el determinante de la alimentación según el consumo de carnes rojas 

con el nivel de hemoglobina en niños /niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método 

de prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequeño margen de 

error, significancia se ha fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%, y  p<0,05, 

con una X2cal=27,552 mayor que X2tab=26,627, con Gl=6 y un P=0,001, con 

significación estadística que permita probar la hipótesis que el consumo de carnes 

rojas está relacionado con el nivel de hemoglobina del niño/niña en el C.S. 

Cayllloma – Arequipa. 

Existe un adecuado consumo de alimentos proteicos no se tiene información del 

estado de salud de los niños encontrándonos algunos estudios como el realizado 

por Pasos (15). Los autores determinaron que solo el 5,9% de los cuidadores 

poseen conocimientos sobre nutrición saludable. 

El caso de la clínica Pascuales está respaldado por evidencia estadística 

contundente (15). 
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Otro estudio realizado por Delgado (20). En la dimensión hábitos alimentarios: 

Entre la población pediátrica diagnosticada con anemia, se observó que el sesenta 

y dos por ciento reportó consumir carne roja semanalmente. El estudio determinó 

que las prácticas alimentarias tienen un impacto significativo en la prevalencia de 

anemia en niños de 6 a 36 meses que recibieron atención en el Centro de Salud 

Urcos del Cusco durante el año 2019. 
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TABLA 8. CONSUMO DE ALIMENTOS VERDURAS VERDES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN 

NIÑOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Consumo de alimentos: 

verduras verdes 

      Total 

Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

De 1 a 2 veces /semana 1 1,0 0 0 0 0 
1 

1,0 

De 3 a 4 veces /semana 7 7,2 18 18,4 20 20,4 45 45,9 

De 5 a 6 veces /semana 0 0 14 14,3 18 18,4 32 32,7 

Todos los días 0 0 5 5,1 15 15,3 20 20,4 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 22,153 
  

P=0,001 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=12,592 
  

Gl=6 
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La tabla 8 nos muestra el determinante de la alimentación según el consumo 

verduras de los 98 niños / niñas participantes del estudio encontrándose que en el 

45,9% con consumo de 3 a 4 veces por semana, en el 32,7% consumo de verduras 

color verde de 5 a 6 veces por semana, el 20,4% con consumo de verduras todos 

los días de la semana, con el sólo 1% que mencionaron consumo de 1 a 2 veces por 

semana de verduras. 

Se ha relacionado el consumo de verduras con el nivel de hemoglobina en los niños 

/ niñas con el 7,1% con nivel de anemia moderada, el 18,4% con nivel de anemia 

leve y en el 20,4% no tuvieron anemia en niños con consumo de verduras de 3 a 4 

veces por semana; en el grupo de niños y niñas con consumo de 5 a 6 veces por 

semana en el 14,3% con nivel de anemia leve y en el 18,4% sin anemia, y en los 

que consumen todos los días verduras de color verde el 15,3% no tuvieron anemia. 

Al relacionar el determinante de la alimentación según el consumo de verduras con 

el nivel de hemoglobina en niños /niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método de 

prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequeño margen de error, 

significancia se ha fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%, p<0,05, con una 

X2cal=22,153 mayor que X2tab=12,592, con Gl=6 y un P=0,001, con significación 

estadística que permite probar la hipótesis que el consumo de verduras está 

relacionado con el nivel de hemoglobina del niño/niña en el C.S. Cayllloma – 

Arequipa. 

León (17). El estudio identificó varios factores asociados con la anemia ferropénica 

en niños menores de tres años. Estos factores incluían el suministro de alimentos 

adecuados para la edad por parte de la madre, la frecuencia de dos comidas al día 

y la inclusión de alimentos ricos en hierro de origen animal y vegetal. Además, se 
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observó una correlación entre la suplementación interdiaria y estos factores 

determinantes en los participantes del estudio. 

Otro estudio realizado por Teran (19). En términos de hábitos alimentarios, los 

productos lácteos, cereales y verduras constituyen algunos de los alimentos más 

frecuentemente ingeridos dentro de la dieta diaria, con un 42,4% de individuos 

reportando el consumo de cuatro a cinco comidas por día. Los factores que 

contribuyen a la anemia infantil incluyen la dieta y la suplementación con hierro. 
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TABLA 9. CONSUMO DE ALIMENTOS MENESTRAS- OLEAGUINOSAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Consumo de alimentos: 

menestras- oleaginosas 

      Total 

Anemia 
Moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

De 1 a 2 veces /semana 4 4,1 4 4,1 5 5,1 13 13,3 

De 3 a 4 veces /semana 4 4,1 23 23,5 28 28,6 55 56,1 

De 5 a 6 veces /semana 0 0 8 8,2 12 12,2 20 20,4 

Todos los días 0 0 2 2,0 8 8,2 10 10,2 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 13,971 
  

P=0,030 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=12,592 
  

Gl=6 
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La tabla 9 nos muestra el determinante de la alimentación según el consumo 

cereales y oleaginosas de los 98 niños / niñas participantes del estudio 

encontrándose en el 56,1% consumo de 3 a 4 veces por semana, en el 20,4% 

consumo de menestras y oleaginosas de 5 a 6 veces por semana, el 13,3% con 

consumo de 1 a 2 veces por semana, con el sólo 10% que mencionaron consumo 

diario de alguna menestra u oleaginosa. 

Se ha relacionado el consumo de menestras – oleaginosas con el nivel de 

hemoglobina en los niños / niñas con el 4,1% con nivel de anemia moderada, el 

23,5% con nivel de anemia leve y en el 28,6% no tuvieron anemia en niños con 

consumo de menestras y oleaginosas de 3 a 4 veces por semana; en el grupo de 

niños y niñas con consumo de 1 a 2 veces por semana en el 4,1% con nivel de 

anemia moderada y en el 4,1% con nivel de anemia leve y en el 5,1% sin anemia. 

Se utilizó la prueba de chi-cuadrado para comparar el consumo de legumbres y 

oleaginosas con los niveles de hemoglobina en niños y niñas de 6 a 35 meses de 

edad. Se asumió un margen de error del 5% y un nivel de significancia del 95%, y 

se obtuvo X²cal = 13,971 > X²tab = 12,592, con Gl = 6 y P = 0,050, lo que demuestra 

que existe una relación significativa entre el consumo de legumbres y oleaginosas 

y los niveles de hemoglobina en niños del Centro de Salud Caylloma, Arequipa. 

Existen algunos estudios como el realizado por Ajete (16) La investigación indicó 

que las madres tienen una comprensión limitada del valor nutricional asociado con 

varios grupos de alimentos. Los resultados indicaron que el 80% de las madres 

continuaron usando biberones para alimentar a sus hijos, mientras que el 71.6% 

ofreció una combinación de nutrientes.  
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TABLA 10. CONSUMO DE LECHE Y DERIVADOS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 

35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Consumo de leche y derivados       Total 

 Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

De 1 a 2 veces /semana 1 1,0 0 0 0 0 1 1,0 

De 3 a 4 veces /semana 5 5,1 24 24,5 26 26,5 55 56,1 

De 5 a 6 veces /semana 2 2,1 13 13,3 23 23,4 38 38,8 

Todos los días 0 0 0 0 4 4,1 4 4,1 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 14,489 
  

P=0,011 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=12,592 
  

Gl=6 
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La tabla 10 nos muestra el determinante de la alimentación según el consumo leche 

y derivados en los 98 niños / niñas participantes del estudio encontrándose que en el 

56,1% manifestaron consumo 38,8 % consumía leche y productos lácteos 4-5 veces 

por semana (según otras personas, 2-3 veces por semana), el 1 % los consumía 1-

2 veces por semana y el 4,1 % los consumía a diario. 

En un estudio que examinó los hábitos alimentarios de niños que consumían leche 

y productos lácteos de tres a cuatro veces por semana, se observó que el 5,1 % 

presentaba anemia moderada, el 24,5 % anemia leve y el 26,5 % mantenía niveles 

normales de hemoglobina, la prevalencia de anemia moderada fue del 2,1 %, 

mientras que el 13,3 % presentó anemia leve y el 23,4 % presentó niveles normales 

de hemoglobina. 

Se aplica la prueba de chi-cuadrado para asociar el consumo de leche (sí/no) y 

lácteos con la hemoglobina en niños y niñas de 6 a 35 meses. Permitimos un 

pequeño margen de error, significancia se ha fijado en el 95% y podría variar hasta 

el 5%, p<0,05, con una X2cal=14,489 mayor que X2tab=12,592, con Gl=6 y un 

P=0,011, con significación estadística que permitió probar la hipótesis que el 

consumo de leche y derivados está relacionado con el nivel de hemoglobina del 

niño/niña en el C.S. Cayllloma – Arequipa. 

Después de la lactancia materna las madres continúan con alimentos lacteos de 

leche entera, maternizada, o de tarro, existen algunos estudios que mencionan este 

dato como el realizado por Teran (19). Con respecto a las prácticas alimentarias, 

entre los alimentos más consumidos en la dieta diaria se encuentran los lácteos; 

42,4% recibe 4 a 5 comidas al día. 
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TABLA 11. CONSUMO DE ALIMENTOS FRUTA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 35 

MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Consumo de alimentos: fruta Anemia   Total 
 

Moderada 
Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

De 1 a 2 veces /semana 1 1,0 1 1,0 0 0 2 2,0 

De 3 a 4 veces /semana 3 3,1 12 12,2 8 8,2 23 23,5 

De 5 a 6 veces /semana 3 3,1 12 12,2 18 18,4 33 33,7 

Todos los días 1 1,0 12 12,2 27 27,6 40 40,8 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 12,564 
  

P=0,051 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=12,592 
  

Gl=6 
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La tabla 11 nos muestra el determinante de la alimentación según el consumo de 

fruta de los 98 niños / niñas participantes del estudio encontrándose que en el 40% 

con consumo de frutas diario.  

Se ha relacionado en los niños/ niñas con el 3,1% con nivel de anemia moderada, el 

12,2% con nivel de anemia leve y en el 8,2% no tuvieron anemia en niños con 

consumo de fruta de 3 a 4 veces por semana; en el grupo de niños y niñas con 

consumo de 5 a 6 veces por semana en el 3,1% con nivel de anemia moderada, en 

el 12,2% con nivel de anemia leve y en el 18,4% sin anemia. 

Al relacionar el determinante de la alimentación según el consumo de frutas con el 

nivel de hemoglobina en niños /niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método de 

prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequeño margen de error, 

de hasta un 5% y un nivel de significancia 95% y un p<0,05, con una X2cal=12,564 

similar al X2tab=12,592, con Gl=6 y un P=0,051, con significación estadística que 

permita probar la hipótesis que el consumo de fruta está relacionado con el nivel de 

hemoglobina del niño/niña en el C.S. Cayllloma – Arequipa. 

Existen estudios como el realizado por Hinojosa Álvarez NJ. En Poroy, Cusco 

encontraron que existe relación a la Situación Sociofamiliar el 59,3% de adultos 

mayores con riesgo social, y presentaron Riesgo de Depresión en el 37,0% severa 

y el 20,4% depresión leve o moderada. (20). 

Según otro estudio realizado en Santa Adriana Juliaca por Apaza Condori Y. donde 

el 71.43% de adultos mayores abandonados su calidad de vida es mala, de acuerdo 

a las limitaciones a problemas emocionales el 85.71% tienen una mala calidad de 

vida, en el estado mental el 50% de adultos mayores tienen una mala calidad de 

vida concluyéndose que el abandono familiar si influye en la calidad de vida (21). 
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TABLA 12. DESPARASITACIÓN DEL NIÑO/NIÑA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 

35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de 
hemoglobina 

    

Desparasitación del niño /niña       Total 

 Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

Una vez 7 7,1 26 26,5 14 14,3 
47 

48,0 

Dos veces 1 1,0 11 11,2 35 35,7 47 48,0 

Tres veces 0 0 0 0 4 4,1 4 4,1 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Fuente: Guía de entrevistas. 

X2cal= 23,247 
  

P=0,000 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488 
  

Gl=4 
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Según el tercer objetivo específico planteado fue: Valorar el tratamiento preventivo 

de la anemia que se relacionan con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 

meses del Centro De Salud Caylloma – Arequipa en el 2024 

La tabla 12 nos muestra el tratamiento preventivo de la anemia con la 

desparasitación aplicado a los 98 niños / niñas participantes del estudio 

encontrándose que en el 48% fueron desparasitados 1 vez, en el 48% fueron 

desparasitados 2 veces y en el 4,1% fueron desparasitados 3 veces. 

Se ha relacionado el tratamiento preventivo con la desparasitación con el nivel de 

hemoglobina en los niños / niñas con el 7,1% con nivel de anemia moderada, en el 

26,5% con nivel de anemia leve y en el 14,3% no tuvieron anemia en niños que 

fueron desparasitados una vez, en el grupo de niños y niñas que fueron 

desparasitados 2 veces en el 1% con nivel de anemia moderada, en el 11,2% con 

nivel de anemia leve y en el 35,7% no tuvieron anemia. 

Al relacionar el determinante preventivo según la desparasitación con el nivel de 

hemoglobina en niños /niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba 

llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequeño margen de error, 

significancia se ha fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%, p<0,05, con una 

X2cal=27,552 mayor que X2tab=12,592, con Gl=6 y un P=0,000, con significación 

estadística que permitió probar la hipótesis que la desparasitación como tratamiento 

preventivo está relacionado con el nivel de hemoglobina del niño/niña en el C.S. 

Cayllloma – Arequipa. 
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TABLA 13. CONSUMO DE SUPLEMENTOS DE HIERRO RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS 

DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

   Nivel de hemoglobina     

Consumo de suplementos de 

hierro 

      Total 

Anemia 
moderada 

Anemia Leve Normal   

 fi % fi % fi % fi % 

Sulfato ferroso gotas: 

1,25 mg Hierro elemental Jarabe: 3 mg de 

Hierro 

4 4,1 21 21,4 38 38,8 
63 

64,3 

 
Complejo polimaltosado férrico  
1 gota = 2,5 mg Hierro, 1 ml= 10 mg de  
 
Hierro elemental. 

1 1,0 13 13,3 12 12,2 26 26,5 

Otros micronutrientes (polvo) 3 3,1 3 3,1 3 3,1 9 9,2 

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0 

Origen: Guía de entrevistas. 

X2cal= 10,709 
  

P=0,030 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488 
  

Gl=4 
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La tabla 13 nos muestra el manejo preventivo y/o tratamiento de la anemia con la 

la administración de derivados de hierro en los 98 niños / niñas participantes del 

estudio encontrándose que en el 64,3% han recibido sulfato ferroso, el 26,5% 

recibieron complejo polimaltosado férrico y en el 9,2% recibieron otros 

multivitamínicos o micronutrientes. 

Al relacionar el consumo de suplementos de hierro con el nivel de hemoglobina en 

los niños / niñas se ha encontrado en el 4% presentaban nivel de anemia moderada, 

en el 21,4% con nivel de anemia leve y en el 38,8% no tuvieron anemia en niños 

en los que recibieron sulfato ferroso, y en el 3% de niños que recibieron otros 

multivitamínicos presentaban nivel de anemia moderada, en el 3,3% con nivel de 

anemia leve y en el 3,3% no tuvieron anemia. 

Al relacionar el determinantes del manejo preventivo según administración de hierro 

con el nivel de hemoglobina en niños /niñas de 6 a 35 meses utilizamos un método 

de prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequeño margen de 

error, significancia se ha fijado en el 95% y podría variar hasta el 5%,  p<0,05, con 

una X2cal=10,709 mayor que X2tab=9,488, con Gl=4 y un P=0,030, con significación 

estadística que permitió probar la hipótesis que el tratamiento de hierro está 

relacionado con el nivel de hemoglobina del niño/niña en el C.S. Cayllloma – 

Arequipa. 

Existen estudios que mencionan que la administración de hierro en los niños está en 

función al conocimiento que las madres poseen sobre prevención de la anemia, 

algunos estudios como el realizado por Rojas (13). Nuestro estudio reveló algunos 

datos interesantes. Alrededor del 40 % de las madres sabían lo suficiente, el 73 % 

tenía una buena perspectiva y el 39 % se esforzaba mucho al administrar nutrientes 
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pequeños pero necesarios. Otros estudios como el realizado por Hierrezuelo et. 

al. (11) encontró madres que de forma general 38,9% los participantes del 

programa de conocimiento tenían un buen nivel de conocimientos sobre la 

prevención de la anemia ferropénica. Y nuestras mamás tienen al menos un nivel 

medio superior de comprensión sobre esto. Fortalecer el programa de salud y 

educación nutricional para prevenir la anemia ferropénica. 

Teran (19). Identificar factores como la dieta y el tratamiento con hierro que 

predisponen a un niño a la anemia. 

Otro estudio realizado por Candela et. al (23). Encontró para la variable actitud 

preventiva podemos observar el 93.0% el estudio muestra que, en 2021, las madres 

del centro de salud de Chivay-Arequipa conocían la anemia ferropénica en sus 

bebés. Su actitud hacia la prevención era mayoritariamente positiva. Solo el 7,0 % 

mostró una actitud negativa. Según el estadístico (Rho= 0,153; p= 0,038) 

Otro estudio realizado por Cárdenas (25) Según el estudio, el 70 % presentó anemia 

leve y el 30 % anemia moderada, causada por una baja suplementación con hierro 

entre los 4 y 6 meses y una ingesta deficiente de alimentos ricos en hierro 

posteriormente. La anemia leve fue un hallazgo común debido a una 

suplementación limitada con hierro entre los 4 y 6 meses y un bajo consumo de 

alimentos ricos en hierro después de los 6 meses. 
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TABLA 14. NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – 

AREQUIPA 

Nivel de hemoglobina fi % 

Anemia moderada 8 8,2 

Anemia leve 37 37,8 

Normal 53 54,1 

Total: 98 100,0 

Fuente: Guía de observación. 
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Según el cuarto objetivo específico planteado fue precisar el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma – Arequipa 

en el 2024. 

En la Tabla 14 en 98 menores, el 8,2% presentó anemia moderada, el 37,8% 

anemia leve y el 54,1% presentó niveles de hemoglobina normales. 

Existen diferentes estudios con variados niveles de hemoglobina en niños 

principalmente según las áreas o lugares ya que la prevalencia de anemia es 

muy variada a nivel del País y a nivel mundial. En el presente estudio se tiene 

un 45% de nivel de anemia pudiendo variar estos resultados ya que un 

porcentaje de niños no participaron de la investigación. 

Delgado (20). Encontraron que el 45,7% son niños de 13 a 24 meses; 62% son 

de sexo femenino; 97,8% fueron nacidos a término y tuvieron embarazos de 

producto único; 62% presentaron anemia leve y 38% moderada. 

Otro estudio Yañez y Ayerbe (24) encontró un 48.84% con un nivel de anemia 

ferropénica leve y concluye que el coeficiente de Rh0 de Spearman es -0.862, 

existe una correlación negativa considerable lo que indica si existe relación 

inversa y significativa entre la alimentación complementaria y la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses, C. S. Maritza Campos Díaz, Arequipa 

2021. 

Otro estudio de Cárdenas (25) El análisis reveló que en el 70% de los casos se 

presentó anemia leve, mientras que en el 30% de los casos se identificó anemia 

moderada. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se analizó los determinantes que están relacionados con el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma 

– Arequipa en el 2024 fueron los sociales, de la alimentación y del 

tratamiento preventivo con resultados estadísticos significativos con 

un valor de p<0,05. (Tabla del 1) se acepta la hipótesis general 

planteada. 

SEGUNDA: Se analizó los determinantes sociales la edad de 24 a 36 meses en el 

45,9% (p=0,009), con nivel educativo de las madres en el 74,3% con 

secundaria (p=0,019), en el 74,5% el peso del nacimiento adecuado 

(p=0,000) y según la edad gestacional al nacimiento en el 86,7% a 

término (p=0,001) están relacionados con el nivel de hemoglobina en 

niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma – Arequipa en 

el 2024 todos con valores estadísticos significativos de p<0,05. (Tabla 

del 1 y 3) no siendo significativo el sexo. Se acepta parcialmente 

hipótesis planteada. 

TERCERA:   Se analizó los determinantes de la alimentación en el 64,3% consumo 

de vísceras de 2 a 3 veces por semana (p=0,000), consumo de carnes 

rojas en el 50%de 5 a 6 veces por semana (p=0,001), consumo de 

verduras verdes en el 45,9% de 3 a 4 veces por semana (p=0,001), 

consumo de menestras en el 56,1% de 3 a 4 veces por semana 

(p=0,050), consumo de fruta en el 40,8% consumo diario (p=0,050) 

se relacionan con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 

meses del Centro De Salud Caylloma – Arequipa con resultado 
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estadístico significativos con p<0,05, se prueba la hipótesis planteada 

(Tablas 5 a 10) 

CUARTA:  Se valoró el manejo preventivo o recuperativo de la anemia en el 

48%recibio 1 ves recibido desparasitación (p=0,000), recibió sulfato 

ferroso en el 64,3% (p=0,030) está relacionado con el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma 

– Arequipa en el 2024 (Tablas 11,12) 

QUINTA:   se precisó el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del 

Centro De Salud Caylloma – Arequipa en el 8,2% presentaron anemia 

moderada, en el 37,8% presentaron anemia leve y en el 54,1% el nivel 

de hemoglobina en valores normales. (Tabla 13) 
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RECOMENDACIONES 
 

PRIMERA: Al Jefe del Centro de Salud Caylloma coordinar con los jefes de 

estrategias sanitaria para articular actividades integrales en beneficio 

de los niños ya que el abordaje de la anemia es integral con controles 

frecuentes, orientación y educación y brindar un soporte permanente 

para la adherencia al 100% del manejo preventivo y/o recuperativo 

con sulfato ferroso, complejo polimaltosado férrico y micronutrientes 

de hierro. 

SEGUNDA: A la responsable de la etapa de vida niño establecer criterios de mayor 

atención a los niños más pequeños con sus controles y dosaje de 

hemoglobina, inicio temprano de los micronutrientes y vigilancia 

constante de los niños en riesgo: menores de 1 año, prematuros, o 

que tengan alguna otra condición especial que los vuelva más 

vulnerables. 

TERCERA: A las y los licenciadas de enfermería elaborar material educativo y 

brindar orientación y educación sanitaria sobre los alimentos más ricos 

en hierro para administrar en la dieta diaria, consecuencias de la 

anemia, demostraciones y exposiciones de alimentación con los 

alimentos disponibles en beneficio de los más vulnerables. 

CUARTA:  A la responsable de la etapa de vida niño: del consultorio de 

crecimiento y desarrollo DIT en coordinación con el área de farmacia 

orientar para recibir y administrar el hierro en todos los niños menores 

de 1 año y mayores de un año, para realizar seguimiento de aquello 
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que aún no aceptan o no brindar de los micronutrientes de hierro: 

durante los meses de tratamiento y vigilar su recuperación con soporte 

de la familia. 

QUINTA:  Al jefe y personal del área de laboratorio clínico, solicitar y realizar las 

calibraciones permanentes de los equipos de laboratorio para 

garantizar un adecuado tamizaje de hemoglobina y aplicar el ajuste 

adecuadamente según la altitud. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensione Indicadores Categoría Metodología 

Problema general  

PG. ¿Cuáles será los 
factores determinantes 
que se relacionan con el 
nivel de hemoglobina en 
niños de 6 a 35 meses 
del Centro De Salud 
Caylloma – Arequipa en 
el 2024? 

Objetivo general 

OG. Analizar los 
factores determinantes 
que se relacionan con 
el nivel de 
hemoglobina en niños 
de 6 a 35 meses del 
Centro De Salud 
 Caylloma  – 
Arequipa en el 2024. 

Hipótesis general 

HG. Existen factores 
determinantes que 
están relacionados 
con el nivel de 
hemoglobina en niños 
de 6 a 35 meses del 
Centro de Salud 
Caylloma – Arequipa 
en el 2024. 

Factores 
Determinantes 

1.Determinantes 
sociales 

1.1.1.Edad 
 

 

 

 

1.1.2.Sexo 

 
1.1.3.Peso al 
nacimiento 

 

 
1.1.4.Edad 

gestacional 

 
1.1.5Nivel 

educativo de 
la madre 

a. 6 a 12 
meses 

b. 13 a 23 
meses  

c. 24 a 36 
meses 

a. Femenino 
b. Masculino 

 

a. Bajo peso 
al nacer 

b. Adecuado 
peso  
 

a. Superior 
b. Prematuro 
c. A termino 

 

a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior  
 

Diseño: 
No experimental 
 
Tipo: básico nivel 
correlacional y de 
corte transversal 
 
Población: 
115 
Muestra: 
98 niños 
 
Técnica: 
Variable 1. 
Entrevista 
Variable 2 
observación 
Instrumentos: 
V1. Guía de 
entrevista 
V2. Guía de 
observación 

 

Problema específico 

PE1. ¿Cuáles será los 
determinantes 
personales que se 
relacionan con el nivel 
de hemoglobina en niños 
de 6 a 35 meses del 
Centro De Salud 
Caylloma – Arequipa en 
el 2024? 

Objetivos específicos 

OE1. Relacionar los 
determinantes 
personales con el nivel 
de hemoglobina en 
niños de 6 a 35 meses 
del Centro De Salud 
Caylloma – 
Arequipa en el 2024 

Hipótesis especifica 

HE1. Los 
determinantes 
personales están 
relacionados con el 
nivel de hemoglobina 
en niños de 6 a 35 
meses del Centro De 
Salud Caylloma – 
Arequipa en el 2024. 

PE2. ¿Cuáles será los 
determinantes de la 

OE2. Relacionar los 
determinantes de la 

HE2. Los 
determinantes de la 
alimentación 
se 

 1.2. 
Determinantes 

1.2.1. 
Disponibilidad 
y consumo 

ca) Nunca 
b) De 1 a 2 veces semana 
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alimentación que se 
relacionan con el nivel 
de hemoglobina en 
niños de 6 a 35 meses 
del Centro De Salud 
Caylloma – Arequipa 
en el 2024? 

alimentación con el 
nivel de hemoglobina 
en niños de 6 a 35 
meses del Centro De 
Salud Caylloma – 
Arequipa en el 2024 

relacionan con el nivel de 
hemoglobina en niños de 
6 a 35 meses del Centro 
De Salud Caylloma – 
Arequipa en el 2024 

 de la 

alimentación 

Vísceras 

 

 

 
1.2.2. Consum

o de carnes 
rojas 

 
 
 

1.2.3. Consum

o de 
verduras 
color verde 

 
 

1.2.4. Consum
o leche y 
derivados 

 

 
1.2.5. Consum
o de menestras 
y oleaginosas 

c) De 3 a 4 veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 

a) Nunca 
b) De 1 a 2 veces semana 

c) De 3 a 4 veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 
 
a) Nunca 

b) De 1 a 2 veces semana 

c) De 3 a 4 veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 

a) Nunca 

b) De 1 a 2 veces semana 

c) De 3 a 4 veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 

a) Nunca 

b) De 1 a 2 veces semana 

c) De 3 a 4 veces/semana 

d) De 5 a 6 días 

e) Diario 

a) Nunca 
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     1.2.6. Consumo 
de frutas 

b) De 1 a 2 veces semana 

c) De 3 a 4 veces/semana 

d) De 5 a 6 días 
e) Diario 

PE3. ¿Cómo será el 
tratamiento preventivo 
de la anemia que se 
relacionan con el nivel 
de hemoglobina en 
niños de 6 a 35 meses 
del Centro De Salud 
Caylloma – Arequipa 
en el 2024? 

OE3.  Valorar   el 
tratamiento 
preventivo de  la 
anemia   que se 
relacionan con el nivel 
de hemoglobina en 
niños de 6 a 35 
meses del Centro De 
Salud Caylloma   – 
Arequipa en el 2024 

HE3. El tratamiento 
preventivo de la anemia 
esta relacionado con el 
nivel de hemoglobina en 
niños de 6 a 35 meses 
del Centro De Salud 
Caylloma – Arequipa en 
el 2024 

 1.3. Tratamiento 
preventivo y/o 
recuperativo de 

anemia 

1.3.1. 

Desparasitació 
n 

 
1.3.2.De 6 a 23 

meses (180 
sobres/tomas) 

a)Nunca 

b) 1 vez 
c) 2 veces 
d) 3 veces 

a) Sulfato ferroso 

b) Complejo Polimaltosado 

Fe Sulfato –  

C) polimaltosado y 

Multivitamínico 

PE4. ¿Cuál será el 
nivel de hemoglobina 
en niños de 6 a 35 
meses del Centro De 
Salud Caylloma – 
Arequipa en el 2024? 

OE4. Precisar el nivel 
de hemoglobina en 
niños de 6 a 35 
meses del Centro De 
Salud Caylloma – 
Arequipa en el 2024. 

HE4. El nivel de 
hemoglobina en niños de 
6 a 35 meses del Centro 
De Salud Caylloma – 
Arequipa en el 2024 es 
de leve a moderado en 
mas del 35%. 

2.Nivel de Hemoglobina 2.1.1.Nivel de 
hemoglobina 
en menores de 
3 años. 

Normal (≥ 11.00 g/dl) 
Anemia Leve (10.0 – 10.9 g/dL) 
Anemia Moderada (7.0 – 9.9 
g/dL) 
Anemia Severa (< 7 g/dL9) 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El objetivo del presente estudio es: DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN 

CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO 

DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA EN EL 2024. El estudio no genera 

ningún riesgo a la madre o al niño, ya que a través de preguntas deberá responder 

de manera sincera y de forma anónima. 

El trabajo de investigación que se realizara usted debe brindar su consentimiento 

una vez comprendido su forma de participación y su deseo de participar en esta 

actividad, de manera voluntaria. 

Si su respuesta es (SI), llene los siguientes datos. 

 
Yo  , certifico que he sido 

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de 

investigación y manera de participación, voy a participar libre y voluntariamente 

por lo que autorizo a la Srta. Bach. ALEYDA LOURDES ANCCO MAMANI 

egresada de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez en la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a 

realizarme una encuesta sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario. 

Arequipa,                  del 2024. 
 
 

 
Arequipa , ...................................... del 2024. 

 
 

 
……………………………………………………… 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 

 

GUÍA DE ENTREVISTA A MADRE DE NIÑO DE 6 A 35 MESES 

CENTRO DE SALUD CAYLLOMA – AREQUIPA 

Sr. Srta. Me dirijo a su persona para solicitar pueda llenar el cuestionario acerca de 

algunos factores determinantes que pudiera estar afectando en la presencia de la 

anemia en los niños. Dándole seguridad que la información brindada es totalmente 

confidencial y anónima y con fines de investigación. 

DETERMINANTES:  

DETERMINANTES PERSONALES 

1. Edad 

[  ]6 a 12 meses 

[  ]13 a 23 

meses [  

]24 a 36 

meses 

2. Sexo 

[ 

]Femeni

no [  

]Masculi

no 

3. Peso al nacimiento 

[  ] Bajo peso al nacer  menor de 2,449 kg. 

[ ] Adecuado peso de 2,500 a 3,499 kg. 

[  ] Superior a la edad mayor a 3,500 kg. 

4. Edad gestacional 

[ ]Prematuro menor de 37 

semana 

[ ]A termino Mayor a 38 semanas 

5. Nivel educativo de la madre 

[  ]Primaria 

[  ]Secundaria 

[  ]Superior técnica / universitaria 



99 
 

Determinantes de la alimentación: 

6. Disponibilidad y consumo vísceras 

[  ]Nunca 

[  ] de 1 a 2 veces 

semana [  ] de 3 a 4 

veces/semana [  ] de 5 

a 6 veces /semana [ ] 

Diario 

7. Consumo de carnes rojas 

[  ]Nunca 

[  ] de 1 a 2 veces 

semana [  ] de 3 a 4 

veces/semana [  ] de 5 

a 6 veces /semana [ ] 

Diario 

8. Consumo de verduras color verde 

[  ]Nunca 

[  ] de 1 a 2 veces 

semana [  ] de 3 a 4 

veces/semana [  ] de 5 

a 6 veces /semana [ ] 

Diario 

9. Consumo de leche y derivados 

[  ]Nunca 

[  ] de 1 a 2 veces 

semana [  ] de 3 a 4 

veces/semana [  ] de 5 

a 6 veces /semana [ ] 

Diario 

10. Consumo de menestras oleaginosas (frejoles, lenteja, habas, 

[  ]Nunca 

[  ] de 1 a 2 veces 

semana [  ] de 3 a 4 

veces/semana [  ] de 5 
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a 6 veces /semana [ ] 

Diario 

11. Consume de fruta 

[  ]Nunca 

[  ] de 1 a 2 veces 

semana [  ] de 3 a 4 

veces/semana [  ] de 5 

a 6 veces /semana [ ] 

Diario 

 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. 

12. Desparasitación 

[ 

]Nu

nca 

[ ]1 

vez 

[ ]2 

veces 

[  ]3 

veces 
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13. Manejo preventivo o tratamiento recibido de 6 a 23 meses (180 

sobres/tomas) 

[  ]Sulfato ferroso  gotas: 1,25 mg Hierro elemental Jarabe: 3 mg de 
Hierro 

[  ]Complejo Polimaltosado férrico: 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental 

        1 ml= 10 mg de Hierro elemental. 

[  ] sulfato ferroso /complejo polimaltosado + otro multivitaminico 
 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN Y REGISTRO DE LA HISTORIA CLINICA NIVEL DE 
HB. 

N° …………………….FECHA: …………………………. 

EDAD: 

SEXO: 

NIVEL DE HEMOGLOBINA: ……………………… FECHA-: …………………... 

( ) Presenta anemia severa: valores < 7,0 g/dl 

( ) Presenta anemia moderada: valores de 7,0 a 9,9 g/dl 

( ) Presenta de anemia leve: valores de Hb. de 10,0 a11,9 g/dl  

( ) No presenta anemia valores de Hb mayor a 12 g/dl 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE LOS INTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 

AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DEL SALUD CAYLLOMA  
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