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RESUMEN 

 

Objetivo: Examinar las estrategias de prevención y promoción de la anemia en 

niños menores de cinco años en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal 

Majes de Arequipa, 2023. Método: Estudio no experimental, descriptivo, 

analítico, transversal con una muestra de 135 niños menores de cinco años. 

Resultados: Las medidas para prevenir y promover la anemia en niños menores 

de cinco años incluyen: El 76,30% presenta un crecimiento normal y seguimiento 

del desarrollo, el 62,22% experimenta abandono de la vacunación durante el 

seguimiento, el 57,78% recibe una evaluación nutricional estándar, al 83,70% se 

le administra sulfato ferroso, el 42,22% prioriza temas de asesoramiento integral, 

el 53,33% identifica familias en riesgo y el 57,04% proporciona educación sobre 

el hierro; todas las variables se consideran significativas con una p <0,05. Los 

niveles de hemoglobina en los niños menores de cinco años del centro de salud 

Sandrita Pérez El Pedregal Majes son los siguientes: 52,59% presentó niveles 

de hemoglobina de 11,0 g/dL (normal), 40% presentó niveles de hemoglobina de 

10,0 a 10,9 g/dL (anemia leve) y 7,41% presentó niveles de hemoglobina de 7,0 

a 9,9 g/dL (anemia moderada). La prevención y promoción de la anemia se 

asocian con los niños menores de cinco años de edad en la Sandrita Pérez El 

Pedregal Majes clínica de salud en Arequipa, 2023. 

Palabras clave: Prevención, promoción, anemia, niños menores de 5 años, 

Pedregal. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To examine the prevention and promotion strategies of anemia in 

children under five years of age at the Sandrita Pérez El Pedregal Majes health 

center in Arequipa, 2023. Method: A non-experimental, descriptive, analytical, 

cross-sectional study with a sample of 135 children under five years old. 

Outcomes: Measures to prevent and promote anemia in children under five years 

include: 76.30% exhibit normal growth and developmental monitoring, 62.22% 

experience immunization dropout during follow-up, 57.78% receive a standard 

nutritional evaluation, 83.70% are administered ferrous sulfate, 42.22% prioritize 

comprehensive counseling topics, 53.33% identify at-risk families, and 57.04% 

provide education on iron; all variables are deemed significant with a p <0.05. 

The hemoglobin levels in children under five years of age at the Sandrita Perez 

El Pedregal Majes health center are as follows: 52.59% exhibited hemoglobin 

levels of 11.0 g/dL (normal), 40% exhibited hemoglobin levels of 10.0 - 10.9 g/dL 

(mild anemia), and 7.41% exhibited hemoglobin levels of 7.0 - 9.9 g/dL (moderate 

anemia). The prevention and promotion of anemia are associated with children 

under five years of age at the Sandrita Perez El Pedregal Majes health clinic in 

Arequipa, 2023. 

Keywords: Prevention, promotion, anemia, children under 5 years of age, 

Pedregal. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La anemia en niños menores de cinco años constituye un considerable problema 

de salud pública, sobre todo en entornos donde los factores socioeconómicos y 

el acceso restringido a una atención sanitaria suficiente impiden su prevención y 

tratamiento. Esta enfermedad, caracterizada por niveles inadecuados de 

hemoglobina en la sangre, puede afectar gravemente al desarrollo físico y 

cognitivo de los niños, poniendo en peligro su calidad de vida y sus perspectivas 

de futuro. Los datos de salud pública en Perú indican que los lugares con 

elevadas tasas de anemia infantil se corresponden con una importante 

vulnerabilidad social y económica. 

El Centro de Salud Sandrita Pérez, situado en El Pedregal, Majes, Arequipa, 

desempeña un papel decisivo en la ejecución de iniciativas de prevención y 

promoción de la salud para combatir la anemia pediátrica. En 2023, este hospital 

se concentró en iniciativas educativas, monitoreo dietético y programas de 

suplementación con hierro para disminuir los índices de anemia entre la 

población infantil de su autoridad. 

Esta investigación pretende examinar las iniciativas de prevención y promoción 

de la anemia en niños menores de cinco años implementadas en el Centro de 

Salud Sandrita Pérez en el año 2023. Con ello se pretende evaluar la eficacia de 

las soluciones implementadas, identificar áreas de mejora y potenciar futuras 

acciones para enfrentar este problema de salud pública. 
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Este estudio es relevante no sólo por la evaluación de los resultados alcanzados, 

sino también por su contribución a la formulación de políticas y programas que 

puedan ser replicados en circunstancias análogas, garantizando así el derecho 

a una infancia sana y libre de enfermedades prevenibles. 

 

El capítulo I abarca aspectos generales, como el planteamiento del problema, 

los objetivos, la justificación, las limitaciones y las variables. El Capítulo II 

presenta el marco teórico, detallando los antecedentes, mientras que el Capítulo 

III esboza el enfoque, el diseño, el tipo, la muestra, las técnicas y los instrumentos 

de recogida de datos. El Capítulo IV presenta los resultados, el Capítulo V abarca 

la discusión, la conclusión, las recomendaciones, las referencias bibliográficas y 

los anexos. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.1. Descripción del problema. 

Tras la conferencia mundial sobre Atención Primaria de Salud celebrada en 

Alma-Ata en septiembre de 1978, se puso en marcha una iniciativa 

respaldada internacionalmente para abordar los problemas sanitarios 

mundiales, haciendo especial hincapié en las regiones y poblaciones más 

vulnerables. En esta reunión se subrayó la apremiante necesidad de que 

todos los gobiernos, profesionales de la salud, profesionales del desarrollo 

y la comunidad mundial intervinieran para salvaguardar y mejorar la salud 

de todas las personas del mundo, centrándose especialmente en las 

regiones y poblaciones más vulnerables. (1) 

 

El tema principal de la Conferencia Internacional de Alma Ata, celebrada en 

1978 en Kazajstán, fue la atención primaria de salud (APS). Se concibió 

como el enfoque de desarrollo primordial para lograr mejores resultados 

sanitarios, con el objetivo de «Salud para todos en el año 2000». Desde 

entonces, se ha hecho hincapié en la atención en los niveles primarios de 

interacción con los individuos, las familias y la comunidad. (2)   

 

En Perú, se están promoviendo las actividades preventivo promocionales a 
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través de la atención integral de salud con el objetivo principal de involucrar 

a la familia en el cuidado de su salud. Estas actividades preventivo 

promocionales incluyen educación, sesiones educativas demostrativas e 

inmunizaciones, entre otras actividades que ayudan a cuidar la salud de las 

familias dentro del sistema organizado de prácticas preventivas 

promocionales, cuya población objetiva es tanto sana como enferma, 

donde las actividades preventivo-promocionales y la participación de la 

comunidad son importantes en la atención a la salud. Esto se enmarca en 

el nuevo modelo de atención integral, familiar y comunitaria, que considera 

la atención de salud como un proceso continuo. (3)  

 

En la región de Arequipa, se están llevando a cabo acciones de prevención 

y promoción basadas en el modelo de atención integral de la salud, al igual 

que en todo el Perú. En esta región, la promoción de la salud se enfoca 

principalmente en los estilos de vida saludables de la población. 

 

Para mejorar estos aspectos, se debe fomentar la acción intersectorial y 

fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria.  Para mejorar la salud, 

En todas las etapas de la vida: niño, adolescente, adulto y adulto mayor, 

las actividades del primer nivel de atención están dirigidas a las personas 

que reciban una atención integral e integrada, para controlar el deterioro de 

la salud, se intervienen en la prevención de enfermedades. de las personas 

y las familias. Estas características fundamentales de este modelo de 

atención. (4) 
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1.2. Formulación del problema. 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL: 

PG: ¿Cuáles son las actividades de prevención y promoción relacionados 

con la anemia en niños menores de cinco años, en el centro de salud 

Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 PE1: ¿Cuáles son las actividades de prevención relacionados con la 

anemia en niños menores de cinco años, en el centro de salud Sandrita 

Pérez El Pedregal Majes? 

PE2: ¿Cuáles son las actividades de promoción relacionados con la 

anemia en niños menores de cinco años, en el centro de salud Sandrita 

Pérez El Pedregal Majes? 

PE3: ¿Cómo se presenta la anemia en niños menores de cinco años, en 

el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 

1.3.1. Justificación teórica: 

Se justifica este estudio porque se considera las actividades extramurales 

una actividad fundamental en la recuperación de niños con anemia, el cual 

representa un tema de gran importancia en la actualidad, además de 

representar los cambios que se vienen produciendo en el ministerio de 

salud, La atención médica en el primer nivel de atención ha mejorado 

significativamente en los últimos años, por lo que es necesario llevar a cabo 

investigaciones para determinar la mejora en este nivel. 
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1.3.2. Justificación práctica. 

El principio fundamental del análisis de salubridad es que la salud es 

responsabilidad tanto del gobierno como de los familiares, por lo que se 

debe promover la intervención temprana y oportuna, dando mayor 

importancia y apoyo a las actividades del primer nivel de atención, a nivel 

familiar, los aspectos sociales, culturales, económicos y nutricionales, así 

como las diversas variables que afectan el desarrollo y el crecimiento físico 

y fisiológico, son los objetivos de la investigación realizada durante este 

proceso de evaluación del crecimiento y el desarrollo. 

1.3.3. Justificación metodológica: 

Se justifica este estudio porque contribuirá no solamente a la práctica de 

la cotidianeidad en la práctica de la vida en cuanto a experiencia 

compartida, también los resultados contribuyen a incrementar la teoría de 

los conceptos que con sustento científico están siendo demostrados 

debido a que muchos estudios han demostrado la relevancia de múltiples 

factores en la problemática del crecimiento y desarrollo, en particular la 

aparición de problemas en la infancia, es necesario considerar un proceso 

de mejora a nivel de las actividades preventivo promocionales. 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN.  

1.4.1. OBJETIVO GENERAL: 

OG: Describir las actividades de prevención y promoción relacionados con 

la anemia en niños menores de cinco años, en el centro de salud Sandrita 

Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023. 
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

OG1: Describir las actividades de prevención relacionadas con la anemia 

en niños menores de cinco años en el centro de salud Sandrita Pérez El 

Pedregal Majes. 

OG2: Relacionar las actividades de promoción con la anemia en niños 

menores de cinco años, en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal 

Majes. 

OG3: Describir los tipos de anemia en niños menores de cinco años, en el 

centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes 

1.5. HIPÓTESIS.  

1.5.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HG: Las actividades de prevención y promoción tienen relación con la 

anemia en niños menores de cinco años, en el centro de salud Sandrita 

Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023 son: la prevención 

y la promoción. 

1.5.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

HE1: Las actividades de prevención que tienen relación con la anemia en 

niños menores de cinco años son: el seguimiento del crecimiento y 

desarrollo, la deserción de inmunizaciones, la evaluación nutricional P/E y 

la administración de micronutrientes, en el centro de salud Sandrita Pérez 

El Pedregal Majes. 

HE2: Las actividades de promoción que tienen relación con la anemia en 

niños menores de cinco años son: la prioridad en la consejería integral, 
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identifica familias en riesgo, capacita sobre micronutrientes, en el centro 

de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes. 

HE3: El tipo de anemia es moderada en más del 50% en niños menores 

de cinco años, en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes. 

 

1.6. VARIABLES  

Variable 1: Actividades de promoción y prevención. 

 Variable 2: Tipo de anemia en niños menores de cinco años. 
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1.6.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

 

  

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de 
variable 

1. Actividades de 
prevención, 
promoción  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Actividades 
preventivas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Actividades de 
promoción 
 

 
 

 
1.1.1. Seguimiento de 

crecimiento y 
desarrollo CRED 

 
 
1.1.2. Deserción de 

Inmunizaciones 
 
 
 
1.1.3. Estado nutricional P/E 
 
 
 
 
1.1.4. Administración de 

micro nutrientes 
 
 
 
1.2.1. Prioridad en la 

consejería integral 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.2. Identifica familias en 
riesgo 
 
 

1.2.3. Capacitación sobre 
micronutrientes 

 
Normal  
En riesgo  
 
 
 
Seguimiento   
Captación  
Rastrillaje 
  
 
Sobre peso 
Normal 
Bajo peso 
 
 
Sulfato ferroso  
Otros 
Ninguno 
 
 
Alimentación en general 
del niño   
Prevención de anemia 
Prevención de 
enfermedades 
infecciosas 
Todos los temas 
 
 
 
Familias saludables 
Familias en riesgos 
 
 
Hierro  
Vitaminas 
Todos  

 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Nominal 

 
 
 

Nominal 
 

Variable 2 Indicadores Escala de valores 
Tipo de 
variable 

2.  Tipo de 
anemia 
en niños 
menores 
de cinco 
años. 

2.1. Anemia 

10.0 – 10.9 g/dL 
(anemia leve) 
7.0 – 9.9 g/dL (anemia 
moderada) 

Nominal 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

Tenorio (5). las visitas domiciliarias como herramienta en las actividades 

comunitarias del Centro de Salud La Propician N° 1. Esmeraldas, 2020. 

Resultados: El 60% de la población de los grupos vulnerables hizo visitas 

domiciliarias; el 50% cree que esta herramienta es útil y buena para mejorar 

la salud. El equipo ayuda a los pacientes a mejorar porque se sienten 

satisfechos con la atención y el trato que reciben.  

Henríquez (6). La posibilidad de habitar nuevos sentidos a través de la 

visita psicoterapéutica intervención domiciliaria. Chile, año 2020. 

Resultancias: La práctica de las visitas domiciliarias se vincula al dispositivo 

psicoterapéutico a través de un análisis teórico que integra con la relación 

con la fenomenología de la vida y los aspectos políticos y éticos 

involucrados en este tipo de intervención psicológica como, la apariencia 

del usuario tiene mayor potencial. Sea proactivo en sus esfuerzos y en el 

establecimiento de relaciones.  
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Hualca (7). Estrategias de prevención de factores de riesgo de anemia 

ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al centro de salud rural 

Santa Rosa de Cusubamba de Cayambe. Tulcán, Ecuador; 2019. Método: 

Descriptivo, mixto y de campo, utilizando encuestas y entrevistas. 

Resultados: el 57% de los niños presentó anemia. Los factores 

identificados fueron: falta de información de la madre 21%, anemia durante 

el embarazo 40%, bajo peso al nacer 35%, lactancia materna exclusiva 

48% y alimentación complementaria deficiente 65%. Conclusiones: los 

niños no reciben una ingesta adecuada de hierro en su dieta diaria.  

Gonzales (8). La práctica de la visita domiciliaria en el trabajo social: casos 

en Bogotá, Valparaíso y Sevilla en el año 2019. Resultados: las 

experiencias se aplican a las visitas domiciliarias porque desde que las 

personas se apropian de un lugar y lo diferencian de otros, los terceros 

pueden visitarlo. Puede ser amistoso, amenazador, hostil, invasivo, entre 

otros matices este encuentro.  

2.1.2. A NIVEL NACIONAL: 

Ore (9).  Participación de enfermería en actividades para promover y 

prevenir la anemia en niños menores de 36 meses en el Centro de Salud 

San Vicente, Cañete, 2020.  Resultados: Se estableció una colaboración 

con el equipo multidisciplinar del centro de salud para incorporarlos a las 

actividades del plan de intervención actual mediante la implementación de 

la campaña "lucha contra la anemia", Se fomentó la participación de los 

líderes sociales y comunitarios en el trabajo intersectorial y en actividades 
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extramurales para promover y prevenir la anemia. Además, se impartió 

capacitación a las madres de niños menores de 36 meses sobre cómo 

preparar alimentos con alto contenido de hierro  

  

Mamani (10).  Fortalecer el tratamiento de la anemia en niños menores de 

36 meses en el Centro de Salud Vallecito. Puno; 2020. Resultados: 

Después de los talleres y sesiones demostrativas de capacitación, el 87,7 

% de los padres de familia y el 86,7 % del personal de salud afirmaron 

conocer y haber sido capacitados adecuadamente sobre el abordaje 

adecuado de la anemia. Además, se promovió la colaboración entre el 

centro de salud Vallecito y el programa CUNAMAS en las actividades 

relacionadas con el abordaje de la anemia.  

Valenzuela (11). El impacto de las visitas domiciliarias en la adherencia a 

los multi micronutrientes y el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 12 

meses de edad ha sido estudiado por el Centro de Salud Simón Bolívar. 

Puno; 2020. Las ganancias: Se utilizaron técnicas como la encuesta, la 

entrevista y el cuestionario de adherencia a la suplementación con 

multimicronutrientes para evaluar el impacto de las visitas domiciliarias en 

la adherencia a los multimicronutrientes. Se utilizaron técnicas bioquímicas 

y Azidameta hemoglobina para evaluar el impacto de las visitas 

domiciliarias en el nivel de hemoglobina.  

Cornejo (12) . En un Centro de Salud de Lima, madres de 6 a 24 meses 

aprenden y practican técnicas para evitar la anemia ferropénica. Lima; 

2019. Metodología: En una muestra de 84 madres, cuantitativo, descriptivo 

y transversal. Resulta que el 54% y el 58% tienen prácticas inadecuadas y 
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la mayoría no conocen la prevención. Resulta que las madres no están 

familiarizadas con el tratamiento ni con los efectos de la enfermedad 

(indicador negativo), y realizan prácticas inadecuadas (no alimentan a sus 

hijos de manera adecuada, con frecuencia y en la cantidad adecuada). 

Además, no satisfacen las necesidades nutricionales de sus hijos.  

  

Rojas (13). Las madres tienen conocimientos sobre cómo prevenir la 

anemia. La capacidad de las madres para prevenir la anemia ferropénica 

en niños menores de dos años que asisten al Centro de Salud Villa 

Esperanza de Carabayllo. Lima; 2019. Metodología: En una muestra de 

cien madres se realizó un corte transversal descriptivo cuantitativo. 

Resultados: El 49% tiene un conocimiento medio, el 28% tiene un alto y el 

23% tiene un bajo. Conclusión: Probablemente, debido a que no están 

interesados en el tema o no reciben suficiente consejería nutricional, la 

mayoría de las personas desconocen cómo prevenir la anemia ferropénica. 

2.1.3. A NIVEL REGIONAL.  

Motta, Muñoz, Taya (14) Para reforzar las medidas para disminuir la 

incidencia de anemia en los niños, la Microred de Salud del Municipio de 

Cerro Colorado de Zamácola está realizando evaluaciones, análisis y 

recomendaciones. 2023: Arequipa. Resultantes:  Para informar la 

implementación de las intervenciones de salud prioritarias sugeridas por el 

Plan Nacional de Anemia, se evaluó y revisó el estado de la anemia infantil 

en Arequipa y Perú. Se encontraron numerosos impedimentos significativos 

para alcanzar los objetivos a nivel local, regional y nacional. Controlar y 
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disminuir la anemia en los niños  

  

Dueñas (15) Intervención de enfermería para disminuir la anemia 

ferropénica en madres de 6 a 36 meses. 2019, Alto Jesús, ubicado en 

Ciudad Blanca - Paucarpata, Arequipa. Objetivo: Analizar la eficacia de los 

tratamientos de enfermería para disminuir la anemia ferropénica en madres 

de 6 a 36 meses. Un análisis de diseño experimental pragmático: un 

análisis de materiales y procedimientos. Resultados: Las madres de ambos 

grupos con hijos de 6 a 36 meses obtuvieron puntajes promedio en 

conocimientos sobre la prevención de la anemia después de la 

intervención.  

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL. 

2.2.1. ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE PROMOCIÓN. 

El modelo de atención integral de salud MAIS incluye actividades 

externas en su enfoque de política de salud con el objetivo de 

promover una serie de cambios en la organización y operación de los 

servicios de salud. RM 464-2011/MINSA aprueba el documento 

técnico “Modelo de atención integral de salud para familias y 

comunidades” para priorizar el seguro universal de salud para 

personas no aseguradas. (16) 

Para garantizar el derecho a la atención de la salud en función del 

territorio y la población, el modelo integrado de atención en salud 

establece la forma en que las personas y los proveedores de servicios 

interactúan entre sí, conectando redes integradas e integrales de 
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atención, tanto institucionales como institucionales. y de base 

comunitaria. (17). 

2.3. PREVENCIÓN. 

La prevención de enfermedades es una actividad médica, 

considerando básicamente la prevención de enfermedades como la 

estrategia de atención primaria, eficaz para brindar una atención 

integral a las personas. Se considera una actividad dirigida al ser 

humano desde el punto de vista biológico y social y se relaciona con 

el avance. La prevención incluye actividades destinadas a mejorar la 

salud. (18) 

2.3.1. Seguimiento de crecimiento y desarrollo CRED 

La evaluación del crecimiento y desarrollo de los niños es un proceso 

que incluye actividades destinadas a determinar parámetros 

relacionados con el crecimiento a través de un aumento de la masa 

corporal de un organismo, que conduce a hiperplasia (aumento del 

recuento de células) o hipertrofia. (aumento del tamaño celular), estos 

procesos están influenciados por factores nutricionales, 

socioeconómicos, culturales, emocionales, genéticos y neurológicos. 

A la hora de evaluar este parámetro se tienen en cuenta el peso, la 

talla, el perímetro cefálico y otras variables antropométricas. (18).   

2.3.2. Deserción de Inmunizaciones 

Las vacunas son parte de la estrategia de salud de inmunización y 

tienen como objetivo prevenir enfermedades, discapacidades y 
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muertes por enfermedades prevenibles. La vacuna está destinada a 

prevenir el cáncer de cuello uterino, la difteria, la hepatitis B, el 

sarampión, las paperas, la tos ferina, la neumonía, la polio, la diarrea 

por rotavirus, la rubéola y la malaria, entre otras enfermedades. (19).   

2.3.3. Evaluación nutricional P/E 

El valor del peso, longitud o talla más monitoreado se utiliza para 

evaluar los valores de crecimiento y nutrición, el estado nutricional es 

un parámetro importante en la valoración nutricional, el que se realiza 

evaluación y seguimiento del crecimiento de todos los niños y niñas 

desde el nacimiento. (19) 

2.3.4. Administración de micronutrientes 

Debido a que tienen un impacto significativo en la salud, los 

micronutrientes, también conocidos como vitaminas y minerales, son 

esenciales para una dieta saludable. La deficiencia de vitaminas y 

minerales esenciales tendrá un impacto negativo en la salud de las 

personas y aumentará el riesgo de bajo peso al nacer, defectos de 

nacimiento, abortos e incluso la muerte. Mantener un cerebro, unos 

huesos y un cuerpo saludables requiere micronutrientes adecuados. 

(20) 

2.4. PROMOCIÓN 

En el modelo integral de atención a la salud, la promoción es una 

actividad estrechamente ligada a la prevención. Esta actividad 

promocional genera conciencia sobre cómo cuidar la salud de las 



15 

personas, las familias y la comunidad en general. Promoción y 

prevención son dos conceptos que muchas veces se confunden. Las 

actividades de propaganda se llevan a cabo a nivel social, 

especialmente entre las familias y los grupos de población más 

expuestos. (22) 

2.4.1. Prioridad en la consejería integral 

El asesoramiento es un proceso de comunicación en el que 

consejeros y orientadoras interactúan e interactúan, y por tanto es una 

actividad encaminada a la intervención a nivel individual o de 

pequeños grupos. Necesitamos apuntar a promover la comprensión y 

la resolución de los problemas mentales, emocionales y físicos 

mediante la creación de espacios de educación, asesoramiento y 

apoyo destinados a promover el cambio de comportamiento y el 

desarrollo del potencial de toma de decisiones que existe. (23) 

2.4.2. Identifica familias en riesgo. 

Los hábitos importantes que deben observarse durante el desarrollo 

físico y el desarrollo intelectual de las madres cuyos hijos se 

encuentran en el proceso educativo son: 

 Amamantar al bebé exclusivamente durante al menos 6 meses si la 

madre no puede amamantar debido a una enfermedad infecciosa u 

otras razones. 

Desde los seis meses de edad, comenzar a consumir alimentos 

complementarios con una alta cantidad de nutrientes y energía, y 
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continuar con la lactancia materna hasta los dos años o más. 

Prestar atención a la dieta o utilizar suplementos para proporcionar a 

los niños cantidades adecuadas de micronutrientes (especialmente 

vitamina A y hierro). 

Antes de cumplir el año de edad, debe tomar todas las vacunas (BCG, 

DPT, VOP y antisarampionosa). (24)   

2.4.3. Educación sobre micronutrientes 

Debido a que la deficiencia de micronutrientes es un factor de riesgo 

que puede complicar la salud de los niños, la educación a través de la 

promoción de la salud es importante para que las madres consuman 

suficientes micronutrientes y en cantidades suficientes para cada 

persona. Las madres deben proporcionar los micronutrientes 

adecuados, especialmente mediante el consumo de alimentos ricos 

en hierro como el hígado, carnes rojas, huevos, pescado, pan integral 

y legumbres difíciles de encontrar o caras para muchas familias. (25)  

2.5. TIPO DE ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS. 

La medición de la hemoglobina se reconoce como un criterio de 

detección clave para la anemia en mujeres y niños; La anemia es una 

condición en la que la sangre carece de glóbulos rojos o tiene 

concentraciones de hemoglobina por debajo de los valores de 

referencia según la edad, el sexo y la altitud. Grupo de proteínas que 

contienen hierro y que se encuentran en los glóbulos rojos humanos. 

En principio, una deficiencia indica una deficiencia de hierro. Se han 

identificado muchas causas de anemia, incluida la deficiencia de 
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hierro. Más de la mitad de los casos de anemia se deben a 

deficiencias nutricionales debidas a la deficiencia de hierro en la dieta 

diaria. Por tanto, la prueba de hemoglobina puede utilizarse como 

indicador indirecto del estado nutricional de hierro de mujeres y niños. 

(26) 

La anemia cuando las concentraciones de hemoglobina son inferiores 

a 11,0 g/dl al nivel del mar se asocia con una reducción del transporte 

de oxígeno a los tejidos, una reducción de las capacidades físicas y 

mentales y quizás una menor resistencia a las infecciones. Las 

mujeres anémicas son menos capaces de resistir la pérdida de sangre 

durante el parto, especialmente cuando los niveles de hemoglobina 

están por debajo de 8,0 g/dl. En casos más graves, las mujeres 

experimentan fatiga y aumento de la frecuencia cardíaca en reposo, 

estrés relacionado con el parto, abortos espontáneos y otras 

complicaciones. (27) 

Las concentraciones de hemoglobina por debajo del intervalo de 

confianza del 95,0% en individuos sanos y bien nutridos de la misma 

edad, sexo y duración del embarazo se denominan anemia. Después 

de la conversión de la hemoglobina en cianometahemoglobina, la 

hemoglobina se puede medir espectrofotométricamente. (28) 

2.6. CLASIFICACIÓN DE LA ANEMIA: 

Anemia grave: < 7,0 g/dl 

Anemia moderada: 7,0 a 9,9 g/dl 

Anemia leve: 10,0 a 10,9 g/dl (niños).  (29). 
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2.7. MARCO CONCEPTUAL. 

2.7.1. Atención de promoción y prevención. 

La atención de promoción y de prevención conllevan a anticiparse en la 

educación con las familias para prevenir algunos Problemas de salud a 

nivel familiar y del paciente, El objetivo de la atención sanitaria integral es 

satisfacer las necesidades de salud de las personas. (30) 

2.7.2. Nivel de hemoglobina – anemia. 

La falta de glóbulos rojos en la sangre o la concentración de hemoglobina 

inferior a los valores de referencia según la edad, el sexo y la altitud se 

conoce como anemia. La medición de hemoglobina es el criterio principal 

para la prueba de anemia en niños y mujeres. En los glóbulos rojos de los 

humanos se produce la hemoglobina, un grupo de proteínas que contiene 

hierro; por lo tanto, una deficiencia de la hemoglobina indica, en principio, 

una deficiencia de hierro. Anemia puede tener muchas causas. (31) 
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CAPITULO III 

PROCESO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Debido a que el diseño de este estudio no experimental, las variables de 

estudio no fueron manipuladas. 

 

 

 

 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN.  

Las variables de la investigación fueron descriptivas y analíticas, y el tipo 

de investigación fue relacional, prospectiva, transversal mediante la 

recolección de datos en un momento determinado.  

 

3.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

En este estudio se utilizó es el método científico de deducción de hipótesis. 
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

3.4.1. POBLACIÓN:  

El total de niños fueron de 135 niños menores de 5 años según las 

estadísticas de la Red de Salud Sandrita Pérez El Pedregal MAJES. 

3.4.2. MUESTRA:  

El muestreo probabilístico es el método de muestreo utilizado. 

Estuvo compuesta por todos los niños menores de cinco años, junto con 

sus madres. 

.n=135 

3.4.3. Criterio de inclusión:  

- Niños que asisten a sus controles de CRED en el Centro de Salud Sandrita 

Pérez El Pedregal Majes, los 

- Niños de ambos sexos menores de cinco años, cuyas madres autoricen 

participar de este estudio. 

- Niños cuyas madres están dispuestas a colaborar en el estudio. 

- La madre no tiene limitaciones en la comunicación (sorda, muda, habla 

aimara, etc.). 

Criterio para ser excluido: 

- Madres que no participan en la investigación.  

- Fichas con información ausente o incompleta.  

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN.  

Variable 1: Actividades Promoción y Prevención. 

Técnica: Se utilizaron entrevistas individuales basándose en la 
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operacionalización de variables dirigidas a las madres. 

Instrumentos: Se empleó una guía para entrevistas. 

Variable 2: Nivel de hemoglobina. 

Técnica: Para recopilar información sobre el nivel de hemoglobina, se 

utilizó la observación de los resultados de la historia clínica. 

Instrumentos: Para medir los niveles de hemoglobina, se utilizó una ficha 

de observación.   

3.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

3.4. Diseño para la contraposición de hipótesis  

El propósito es conectar las variables de estudio, por lo que se utiliza la 

prueba estadística del chi cuadrado: 

 

 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Para poder intervenir en la investigación se solicitó autorización al Centro 

de salud, mediante la autorización del jefe del establecimiento se procedió 

a ejecutar. 

Se coordino con la responsable de crecimiento y desarrollo para intervenir 

en la población de estudio. 

Se sensibilizo a la población de estudio para poder ejecutar el trabajo de 

investigación. 
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Se consolido la información en una base de datos para luego construir las 

tablas y procesar la información. 

Se presento el informe final para la sustentación y la publicación 

respectiva. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS. 

Validez: 

Se ha solicitado a los expertos para la validación del instrumento con 

juicios de expertos, los expertos realizaron las observaciones apropiadas 

y pudieron demostrar la validez. 

Confiabilidad 

Se ha trabajado con alfa de Cronbach según el siguiente procedimiento: 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 135 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 135 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbacha N de elementos 

,763 8 

 

 



23 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

 

El objetivo general de este estudio es investigar formas de prevenir y mejorar la 

anemia en niños menores de cinco años del centro de salud Sandrita Pérez El 

Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa en el año 2023. 

 

Las actividades de prevención y promoción relacionados con la anemia en niños 

menores de cinco años, en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes 

de la ciudad de Arequipa 2023 son: Todas las variables examinadas con la 

comprobación de hipótesis han demostrado ser altamente significativas para la 

prevención y la promoción, con p <0,05. 

 

 

 

 

 

 



24 

Tabla 1.- Seguimiento de crecimiento y desarrollo relacionados con el nivel de hemoglobina en niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes, Arequipa 2023 

Seguimiento de 
crecimiento y 

desarrollo 

Nivel de hemoglobina 

Total 
11.0 g/dL (normal) 

10.0 – 10.9 g/dL 
(anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(anemia moderada) 

f % f % f % f % 

Normal 65 48.15 36 26.67 2 1.48 103 76.30 

En riesgo 6 4.44 18 13.33 8 5.93 32 23.70 

Total: 71 52.59 54 40.00 10 7.41 135 100.00 

Fuente: consolidado a partir de los datos recopilados por la investigadora. 

X2
cal= 29,427 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2 
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Fuente: tabla 01. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

Normal

En riesgo

48.15

4.44

26.67

13.33

1.48

5.93

Figura 1.- Seguimiento de crecimiento y desarrollo relacionados con el nivel de hemoglobina 

en niños menores de 5 años, en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la 

ciudad de Arequipa 2023 

7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada) 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 11.0 g/dL (normal)
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El primer objetivo específico establecido es: explicar las acciones de prevención 

de la anemia en niños menores de 5 años en el centro de salud Sandrita Pérez 

El Pedregal Majes. 

 

En la tabla y figura 01, analizamos la actividad de seguimiento de crecimiento y 

desarrollo, el 76,30% según la evaluación están normal, y el 23,70% se 

encuentran en riesgo. 

Para los niños menores de 5 años con hemoglobina entre 7,0 y 9,9 g/dl (anemia 

desequilibrada), el 5,93% está en riesgo para una mayor evaluación de 

crecimiento y desarrollo, mientras que el 1,48% tiene un valor aceptable para 

evaluar el crecimiento y desarrollo. Control de desarrollo. En niños menores de 

5 años, la hemoglobina está entre 10,0 y 10,9 g/dl, lo que indica anemia. El 

13,33% tiene una evaluación de riesgo y desarrollo de crecimiento, mientras que 

el 26,67% tiene una evaluación de riesgo y desarrollo de crecimiento normal. 

Estadísticamente se ha comprobado la hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

donde X2cal=29,427 mayor que la X2tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativo, 

según el seguimiento de crecimiento y desarrollo tiene relación con la anemia en 

niños menores de 5 años, en el Centro de Salud Sandrita Pérez, el Pedregal 

Majes de Arequipa 2023. 

Tenorio A. ha concluido que: el 60% de la población de los grupos vulnerables 

se realizó las visitas domiciliarias; el 50% cree que esta herramienta es útil y 

buena para mejorar la salud, el equipo ayuda a los pacientes a mejorar su 

entorno además de mejorar para el cumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo. (5) 
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Tabla 2.- Deserción de inmunizaciones y su relación con la anemia en niños menores de 5 años, en el centro de salud Sandrita 

Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023 

Deserción de 
inmunizaciones  

Nivel de hemoglobina 

Total 

11.0 g/dL (normal) 
10.0 – 10.9 g/dL 

(anemia leve) 
7.0 – 9.9 g/dL (anemia 

moderada) 

f % f % f % f % 

Seguimiento 61 45.19 23 17.04 0 0.00 84 62.22 

Captación 10 7.41 26 19.26 3 2.22 39 28.89 

Rastrillaje 0 0.00 5 3.70 7 5.19 12 8.89 

Total: 71 52.59 54 40.00 10 7.41 135 100.00 

Fuente: consolidado a partir de los datos recopilados por la investigadora. 

X2
cal= 76,629 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 
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Fuente: tabla 02. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

Seguimiento

Captacion

Rastrillaje

45.19

7.41

0.00

17.04

19.26

3.70

0.00

2.22

5.19

Figura 02.- Desercion de inmunizaciones y su relación con la anemia en niños menores de 5 años, 

en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023

7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada) 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 11.0 g/dL (normal)
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En la tabla y figura 02, analizamos la actividad de deserción de inmunizaciones, 

el 62,22% se le realizo seguimiento de inmunizaciones, el 28,89% se le realizo 

captación de inmunizaciones, un 8,89% en rastrillaje de inmunizaciones. 

De los niños menores de 5 años con hemoglobina de 7.0 a 9.9 g/dL (anemia 

moderada) De los niños menores de 5 años que tienen un nivel de hemoglobina 

entre 10.0 y 10.9 g/dL (anemia leve), el 19,26% se les realiza captación de 

inmunizaciones, el 17,04% se les realiza seguimiento de inmunizaciones y el 

3,70% se les realiza rastrillaje de inmunizaciones. 

La hipótesis se ha validado estadísticamente mediante la prueba del chi 

cuadrado en el Centro de Salud Sandrita Pérez, ubicado en el Pedregal Majes 

de Arequipa en el año 2023. Se ha encontrado que X2cal=76,629 es más alto 

que X2tab=9,488, y la ausencia de inmunizaciones está relacionada con la 

anemia en niños menores de 5 años. 

Gonzales V. ha concluido que: La práctica de la visita domiciliaria en el trabajo 

social por lo general las visitas se priorizan mediante las experiencias y se 

aplican dichas visitas domiciliarias porque ayuda a mejorar las condiciones del 

entorno del niño, especialmente cuando las madres no ayudan en el 

cumplimiento del abandono del control de crecimiento y desarrollo, el 

cumplimiento de inmunizaciones, y otras actividades que no se cumplen en el 

calendario de actividades del niño, por lo que el personal que realiza la visita 

domiciliaria debe de ser amistoso, amenazador, hostil, invasivo, entre otros 

matices este encuentro. (8) 
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Tabla 3.- Estado nutricional P/E y su relación con la anemia en niños menores de 5 años, en el centro de salud 

Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023 

Estado nutricional 
P/E 

Nivel de hemoglobina 

Total 

11.0 g/dL (normal) 
10.0 – 10.9 g/dL 

(anemia leve) 
7.0 – 9.9 g/dL 

(anemia moderada) 

f % f % f % f % 

Sobre peso 11 8.15 0 0.00 0 0.00 11 8.15 

Normal 57 42.22 20 14.81 1 0.74 78 57.78 

Bajo peso 3 2.22 34 25.19 9 6.67 46 34.07 

Total: 71 52.59 54 40.00 10 7.41 135 100.00 

Fuente: Consolidado de la recolección de datos por la investigadora. 

X2
cal= 65,080 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 
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Fuente: tabla 03. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Sobre peso

Normal

Bajo peso

8.15

42.22

2.22

0.00

14.81

25.19

0.00

0.74

6.67

Figura 03.- Estado nutricional P/E y su relación con la anemia en niños menores de 5 años, 

en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023

7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada) 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 11.0 g/dL (normal)
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En la tabla y figura 03, analizamos la actividad de estado nutricional P/E, el 

57,78% presenta un estado nutricional normal, el 34,07% presenta un estado 

nutricional de bajo peso, el 8,15% presenta un estado nutricional de sobre peso. 

De lo niños menores de 5 años que presentan nivel de hemoglobina 7.0 – 9.9 

g/dL (anemia moderada) 6,67% presenta un estado nutricional de bajo peso, el 

0,74% presenta un estado nutricional normal; de lo niños menores de 5 años que 

presentan nivel de hemoglobina 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 25,19% presenta 

un estado nutricional de bajo peso, el 14,81% presenta un estado nutricional 

normal. 

Estadísticamente se ha comprobado la hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

donde X2cal=65,080 mayor que la X2tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativo, 

según el estado nutricional P/E tiene relación con la anemia en niños menores 

de 5 años, en el Centro de Salud Sandrita Pérez, el Pedregal Majes de Arequipa 

2023. 

Henríquez A. h concluido que: La práctica de las visitas domiciliarias se vincula 

a actividades prioritarias en la recuperación e intervención de ciertas actividades 

como el seguimiento en la recuperación del estado nutricional, en el caso de 

presentar anemia, como un dispositivo psicoterapéutico a través de un análisis 

teórico que integra con la relación con la fenomenología de la vida y los aspectos 

políticos y éticos involucrados en este tipo de intervención psicológica como, la 

apariencia del usuario tiene mayor potencial.  (6) 
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Tabla 4.- Administración de micro nutrientes y su relación con la anemia en niños menores de 5 años, en el centro de salud 

Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023 

Administración de 
micro nutrientes 

Nivel de hemoglobina 

Total 

11.0 g/dL (normal) 
10.0 – 10.9 g/dL 

(anemia leve) 
7.0 – 9.9 g/dL (anemia 

moderada) 

f % f % f % f % 

Sulfato ferroso 68 50.37 45 33.33 0 0.00 113 83.70 

Otros 3 2.22 9 6.67 7 5.19 19 14.07 

No recibe 0 0.00 0 0.00 3 2.22 3 2.22 

Total: 71 52.59 54 40.00 10 7.41 135 100.00 

Fuente: Consolidado de la recolección de datos por la investigadora. 

X2
cal= 74,482 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 
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Fuente: tabla 04.

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Sultafo ferroso

Otros

No recibe

50.37

2.22

0.00

33.33

6.67

0.00

0.00

5.19

2.22

Figura  04.- Administracion de micro nutrientes y su relación con la anemia en niños menores de 5 

años, en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023

7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada) 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 11.0 g/dL (normal)
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En la tabla y figura 04, analizamos la actividad de administración de micro 

nutrientes, el 83,70% administra sulfato ferroso, el 14,07% administra otros 

micronutrientes, el 2,22% refiere que no recibe micronutrientes. 

Los niños menores de 5 años con niveles de hemoglobina entre 7.0 y 9.9 g/dL 

(anemia moderada) reciben el 5,19% de otros micronutrientes, mientras que el 

2,22% no recibe ninguno. Los niños menores de 5 años con niveles de 

hemoglobina entre 10.0 y 10.9 g/dL (anemia leve) reciben el 33,33% de sulfato 

ferroso y el 6,67% de otros micronutrientes. 

En el Centro de Salud Sandrita Pérez en el Pedregal Majes de Arequipa en 2023, 

la hipótesis se ha comprobado estadísticamente con la prueba del chi cuadrado, 

donde X2cal=74,482 mayor que X2tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativo, y la 

administración de micronutrientes tiene relación con la anemia en niños menores 

de 5 años. 

Hualca M.G. ha concluido que: el 57% de los niños presentó anemia, a los 

mismos que se les realizo la visita para el cumplimiento de sus micro nutrientes, 

considerando que los factores identificados fueron: falta de información de la 

madre 21%, anemia durante el embarazo 40%, bajo peso al nacer 35%, lactancia 

materna exclusiva 48% y alimentación complementaria deficiente 65%. 

Conclusiones: los niños no reciben una ingesta adecuada de hierro en su dieta 

diaria. (7) 
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Tabla 5.- Prioridad en la consejería integral y su relación con la anemia en niños menores de 5 años, en el centro de salud Sandrita 

Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023 

Prioridad en la consejería integral  

Nivel de hemoglobina 

Total 
11.0 g/dL 
(normal) 

10.0 – 10.9 g/dL 
(anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(anemia 

moderada) 

f % f % f % f % 

Alimentación en general del niño   3 2.22 7 5.19 6 4.44 16 11.85 

Prevención de anemia 11 8.15 24 17.78 4 2.96 39 28.89 

Prevención de enfermedades infecciosas 13 9.63 10 7.41 0 0.00 23 17.04 

Todos los temas 44 32.59 13 9.63 0 0.00 57 42.22 

Total: 71 52.59 54 40.00 10 7.41 135 100.00 

Fuente: Consolidado de la recolección de datos por la investigadora. 

X2
cal= 49,296 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6 
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Fuente: tabla 05. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Alimentación en general del niño

Prevención de anemia

Prevención de enfermedades infecciosas

Todos los temas

2.22

8.15

9.63

32.59

5.19

17.78

7.41

9.63

4.44

2.96

0.00

0.00

Figura 05.- Prioridad en la consejeria integral y su relación con la anemia en niños menores de 5 

años, en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023

7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada) 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 11.0 g/dL (normal)
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El segundo objetivo en particular es: Analizar las actividades de la promoción 

relacionados con la anemia en niños menores de 5 años, en el centro de salud 

Sandrita Pérez El Pedregal Majes. 

En la tabla y figura 05, analizamos la actividad de prioridad en la consejería 

integral, el 42,22% se brinda consejería en todos los temas, el 28,89% se brinda 

consejería en prevención de anemia, el 17,04% se brinda consejería en 

prevención de enfermedades infecciosas, el 11,85% se brinda consejería en 

alimentación en general del niño.  

Los niños menores de 5 años con niveles de hemoglobina entre 7,0 y 9,9 g/dL 

(anemia moderada) recibieron educación sobre todos los micronutrientes, 

mientras que el 2,96% recibió educación sobre vitaminas. Los niños menores de 

5 años con niveles de hemoglobina entre 10,0 y 10,9 g/dL (anemia leve) reciben 

educación vitamínica. El 25,19% recibió educación sobre vitaminas, el 10,37% 

recibió educación sobre hierro y el 4,44% recibió educación sobre hierro. 

En el Centro de Salud Sandrita Pérez en el Pedregal Majes de Arequipa en 2023, 

la hipótesis se ha comprobado estadísticamente con la prueba del chi cuadrado, 

donde X2cal=49,296 mayor que X2tab=12,592, gl=6, p=0,000 es significativo, 

según la prioridad en la consejería integral tiene relación con la anemia en niños 

menores de 5 años. 

Gonzales V. ha concluido que: La práctica de la visita domiciliaria permite realizar 

educación, consejería a las madres y el entorno del niño, puesto que las 

experiencias se aplican a las visitas domiciliarias tienen que ser con intervención 

de los que brindan la educación de forma amistosa, no amenazador ni hostil, ni 

invasiva. (8) 
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Tabla 6.- Identifica familias en riesgo y su relación con la anemia en niños menores de 5 años, en el centro de salud Sandrita Pérez 

El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023 

Identifica familias en riesgo 

Nivel de hemoglobina 

Total 

11.0 g/dL (normal) 
10.0 – 10.9 g/dL 

(anemia leve) 
7.0 – 9.9 g/dL (anemia 

moderada) 

f % f % f % f % 

Familias saludables 53 39.26 10 7.41 0 0.00 63 46.67 

Familias en riesgo 18 13.33 44 32.59 10 7.41 72 53.33 

Total: 71 52.59 54 40.00 10 7.41 135 100.00 

Fuente: Consolidado de la recolección de datos por la investigadora. 

X2
cal= 48,275 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2 
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Fuente: tabla 06. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Familias saludables

Familias en riesgo

39.26

13.33

7.41

32.59

0.00

7.41

Figura 06.- Identifica familias en riesgo y su relación con la anemia en niños menores de 5 años, en 

el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023

7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada) 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 11.0 g/dL (normal)
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En la tabla y figura 06, analizamos la actividad de identifica familias en riesgo, el 

53,33% identifica familias en riesgo, el 46,67% identifica familias saludables. 

La hipótesis se ha validado estadísticamente mediante la prueba del chi 

cuadrado en el Centro de Salud Sandrita Pérez, ubicado en el Pedregal Majes 

de Arequipa en el año 2023. Se ha encontrado que X2cal=76,629 es más alto 

que X2tab=9,488, y la ausencia de inmunizaciones está relacionada con la 

anemia en niños menores de 5 años. 

En el Centro de Salud Sandrita Pérez en el Pedregal Majes de Arequipa en 2023, 

la hipótesis se ha comprobado estadísticamente con la prueba del chi cuadrado, 

donde X2cal=49,296 mayor que X2tab=12,592, gl=6, p=0,000 es significativo, la 

prioridad en la consejería integral tiene relación con la anemia en niños menores 

de 5 años. 

Ore A. F.  ha concluido que: la participación de enfermería es para promover y 

prevenir la anemia en niños menores con el equipo multidisciplinario del centro 

de salud para incorporarlos a las actividades del plan de intervención actual 

mediante la implementación de la campaña "lucha contra la anemia", Se fomentó 

la participación de los líderes sociales y comunitarios en el trabajo intersectorial 

y en actividades extramurales para promover y prevenir la anemia. (9) 
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Tabla 7.- Educación sobre micronutrientes y su relación con la anemia en niños menores de 5 años, en el centro de salud Sandrita 

Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023 

 Educación sobre 
micronutrientes 

Nivel de hemoglobina 

Total 

11.0 g/dL (normal) 
10.0 – 10.9 g/dL 

(anemia leve) 
7.0 – 9.9 g/dL (anemia 

moderada) 

f % f % f % f % 

Hierro 62 45.93 14 10.37 1 0.74 77 57.04 

Vitaminas 8 5.93 34 25.19 4 2.96 46 34.07 

Todos 1 0.74 6 4.44 5 3.70 12 8.89 

Total: 71 52.59 54 40.00 10 7.41 135 100.00 

Fuente: Consolidado de la recolección de datos por la investigadora. 

X2
cal= 72,412 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 
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Fuente: tabla 07. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

Hierro

Vitaminas

Todos

45.93

5.93

0.74

10.37

25.19

4.44

0.74

2.96

3.70

Figura 07.- Educacion sobre miccronutrientes y su relación con la anemia en niños menores de 5 

años, en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023

7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada) 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 11.0 g/dL (normal)
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En la tabla y figura 07 analizamos el desempeño del conocimiento microbiano, 

el 57,04% obtiene información sobre el hierro, el 34,07% obtiene información 

sobre las vitaminas, el 8,89% obtiene información sobre todos los microbios. 

Los niños menores de 5 años con niveles de hemoglobina entre 7.0 y 9.9 g/dL 

(anemia moderada) reciben educación sobre todos los micronutrientes, mientras 

que el 2,96% recibe educación sobre vitaminas. Los niños menores de 5 años 

con niveles de hemoglobina entre 10.0 y 10.9 g/dL (anemia leve) reciben 

educación sobre vitaminas. El 25,19% recibió educación en vitaminas, el 10,37% 

recibió educación en hierro y el 4,44% recibió educación en hierro. 

Estadísticamente se ha comprobado la hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

donde X2cal=72,412 mayor que la X2tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativo, la 

educación sobre micronutrientes está relacionada con la anemia en niños 

menores de 5 años en el Centro de Salud Sandrita Pérez en el Pedregal Majes 

de Arequipa en 2023. 

Mamani J. E.  ha concluido que: es importante fortalecer el tratamiento de la 

anemia en niños menores de 36 meses dichas intervenciones especialmente en 

la prevención de la anemia debe ser mediante los talleres y sesiones 

demostrativas de capacitación, el 87,7% de los padres de familia y el 86,7% del 

personal de salud afirmaron conocer y haber sido capacitados adecuadamente 

sobre el abordaje adecuado de la anemia. (10) 
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Tabla 8.- Tipos de anemia en niños menores de 5 años, en el centro de salud 

Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023 

  f % 

10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 54 40.00 

7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada) 10 7.41 

Total: 135 100.00 

Fuente: Consolidado de la recolección de datos por la investigadora. 
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Fuente: tabla 08. 

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

11.0 g/dL (normal)

10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve)

7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada)

52.59

40.00

7.41

Figura 08.- Tipos de anemia en niños menores de 5 años, en el centro de salud Sandrita Pérez El 

Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023
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El tercer objetivo específico establecido es medir los niveles de hemoglobina en 

niños menores de cinco años en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal 

Majes. 

 

En la tabla y figura 08, analizamos el nivel de hemoglobina en niños menores de 

5 años, el 52,59% presento hemoglobina 11.0 g/dL (normal), el 40% presento 

hemoglobina 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve), el 7,41% presento hemoglobina 7.0 

– 9.9 g/dL (anemia moderada). 

Rojas D. O. ha concluido que: El 49% tiene un conocimiento medio, el 28% tiene 

un alto y el 23% tiene un bajo, no reciben suficiente consejería nutricional, la 

mayoría de las personas desconocen cómo prevenir la anemia ferropénica. (13). 

Motta H. G. Muñoz D. F. Taya V. A. ha concluido que, se evaluó y revisó el estado 

de la anemia infantil en Arequipa y Perú. (14) 

La anemia es un problema de salud pública, en los niños que la presentan por 

periodos largos esto puede afectar de manera irreversible al sistema neurológico, 

ocasionando daño biológico marcado, además de afectar al futuro de los quienes 

la presentan en la infancia, por ello  es importante intervenir oportunamente para 

prevenir esta problemática de La anemia se define como una concentración de 

hemoglobina por debajo del intervalo de confianza del 95,0% en individuos sanos 

y bien nutridos de edad, sexo y gestación similares. 
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DISCUSIÓN  

 
Las actividades de prevención y promoción relacionados con la anemia en niños 

menores de cinco años, son: un 76,30% tiene un seguimiento de crecimiento y 

desarrollo normal, un 62,22% deserción de inmunizaciones en seguimiento, un 

57,04% tiene una evaluación nutricional P/E normal, un 83,70% administra 

sulfato ferroso, un 42,22% prioriza todos los temas en la consejería integral, un 

53,33% identifica familias en riesgo, un 57,04% se brinda educación en hierro, 

todas las variables son significativas con una p<0,05, El nivel de hemoglobina en 

niños menores de cinco años, en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal 

Majes es el 52,59% presento hemoglobina 11.0 g/dL (normal), el 40% presento 

hemoglobina 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve), el 7,41% presento hemoglobina 7.0 

– 9.9 g/dL (anemia moderada). 

Según estudio realizado por: Tenorio A. del Centro de Salud La Propician en 

Esmeraldas. La efectividad de las visitas domiciliarias como herramienta de 

acción comunitaria concluyó que el 60% de la población vulnerable utiliza las 

visitas domiciliarias y el 50% de las personas que utilizan las visitas domiciliarias 

lo están considerando. bueno y solidario Mejoró el estado de salud, quedaron 

satisfechos con el trato y atención del equipo, que contribuyó a la recuperación 

del paciente, Según la investigación de Henríquez A. La oportunidad de 

experimentar nuevos sentidos es una visita psicológica intervención en el hogar. 

A través de un análisis teórico que incluye la conexión con la fenomenología del 

habitar y las dimensiones políticas y éticas asociadas con este tipo de 

intervenciones psicosociales, Chile ha llegado a la conclusión de que el 

dispositivo psicoterapéutico está relacionado con la práctica de las visitas 
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domiciliarias, vincular y la aparición de usuarios con un potencial más activo en 

sus procesos; según los estudios de Hualca M.G. El centro de salud rural Santa 

Rosa de Cusubamba de Cayambe implementó estrategias preventivas de 

factores de riesgo de anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses de edad. 

Se descubrió que el 57% de los niños padecían anemia debido a factores como: 

21% de falta de información sobre la madre, 40% de anemia durante el 

embarazo, 35% de peso prematuro, 48% de lactancia materna exclusiva y 65% 

de alimentación complementaria deficiente. Conclusión: Según los estudios, los 

niños no consumen suficiente hierro en su alimentación diaria. Ore A. F. Para 

fomentar y prevenir la anemia, se llevó a cabo una intervención de enfermería 

en niños menores de 36 meses en el Centro de Salud San Vicente, Cañete. A 

través de la campaña "lucha contra la anemia", se logró colaborar con el equipo 

multidisciplinario del centro de salud para incorporarlos a las actividades del 

plan de intervención actual. También se logró que los líderes y actores sociales 

de la comunidad se involucraran en el trabajo intersectorial y en actividades 

extramurales para fomentar y prevenir la anemia; Se enseñó a las madres de 

menores de 36 meses a elaborar platos con abundante hierro; según los 

estudios de Mamani J. E. El tratamiento de la anemia en niños menores de 36 

meses se mejoró en el Centro de Salud Vallecito, en Puno. Después de 

participar en talleres y demostraciones de capacitación, se encontró que el 

87.7% de los padres de familia conocían el tratamiento adecuado de la anemia. 

El programa CUNAMAS y las actividades de abordaje de la anemia del centro 

de salud Vallecito han fomentado la colaboración, y el 86.7% del personal de 

salud tiene un conocimiento y capacitación adecuados sobre el abordaje 

adecuado de la anemia. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA. Las actividades de prevención y promoción relacionados con la 

anemia en niños menores de cinco años, en el centro de salud 

Sandrita Pérez El Pedregal Majes de la ciudad de Arequipa 2023 son: 

la prevención y la promoción, todas las variables son significativas con 

una p<0,05, con lo cual comprobamos la hipótesis planteada. 

SEGUNDA. Las actividades de la prevención relacionados con la anemia en niños 

menores de cinco años, en el centro de salud Sandrita Pérez El Pedregal 

Majes son: un 76,30% tiene un seguimiento de crecimiento y desarrollo 

normal, un 62,22% deserción de inmunizaciones en seguimiento, un 

57,04% tiene una evaluación nutricional P/E normal, un 83,70% 

administra sulfato ferroso, todas las variables son significativas con una 

p<0,05, con lo cual comprobamos la hipótesis planteada. 

TERCERA. Las actividades de la promoción relacionados con la anemia en 

niños menores de cinco años, en el centro de salud Sandrita Pérez 

El Pedregal Majes son: un 42,22% prioriza todos los temas en la 

consejería integral, un 53,33% identifica familias en riesgo, un 

57,04% se brinda educación en hierro, todas las variables son 

significativas con una p<0,05, con lo cual comprobamos la hipótesis 

CUARTA. Los tipos de anemia en niños menores de cinco años, en el centro 

de salud Sandrita Pérez El Pedregal Majes es el 52,59% presento 

hemoglobina 11.0 g/dL (normal), el 40% presento hemoglobina 10.0 

– 10.9 g/dL (anemia leve), el 7,41% presento hemoglobina 7.0 – 9.9 

g/dL (anemia moderada). 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA. Al personal responsable de la atención integral del niño es 

importante que analicen la problemática de la anemia en la 

población infantil, considerado como problema de salud pública, 

para lograr la intervención mediante la efectividad de las visitas 

domiciliarias como herramienta en las actividades extramurales que 

deben tener como objetivo a recuperar a los niños y niñas que 

presenten anemia o familias de riesgos altos, medianos y bajos. 

SEGUNDA. A la licenciada en enfermería responsable de la evaluación de 

crecimiento y desarrollo deberá de trabajar bajo el enfoque de la 

prevención de la anemia infantil y coordinar con el equipo de salud 

las visitas domiciliarias para trabajar con todas las estrategias para 

recuperar oportunamente a los niños que pudieran presentar 

riesgos de desencadenar anemia, además de recuperar a los niños 

que ya la presentan mediante la educación permanente a las 

familias. 

TERCERA. A la licenciada en enfermería responsable de la evaluación de 

crecimiento y desarrollo deberá de coordinar con los actores 

sociales para ayudar en el seguimiento de los niños con anemia, 

además de coordinar actividades con los profesionales de nutrición 

y otros que apoyen en la visita psicoterapéutica de la intervención 

domiciliaria con el objetivo de mejorar las condiciones de salud en 

el entorno de los niños con anemia o de riesgo de desencadenar. 
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CUARTA. A la licenciada en enfermería responsable de la evaluación de 

crecimiento y desarrollo deberá de promover en la visita domiciliaria 

deberá de buscar aliados, así como los cuidadores de niños ya sea 

los abuelos, tíos u otros que integren el entorno del cuidado del niño y 

niña que mejoren para prevenir la anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años, se utilizan técnicas preventivas de factores de 

riesgo, además de identificar los factores de riesgo que pueden 

provocar la anemia infantil.  
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Anexo 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN, PROMOCIÓN RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CENTRO DE SALUD MAJES, 
AREQUIPA 2023 
Formulación del 

problema 
Objetivos  Hipótesis  Variables Dimensiones Indicadores Metodología  

General: 
¿Cuáles son las 
actividades de 
prevención y 
promoción 
relacionados con 
la anemia en niños 
menores de 5 años 
en el centro de 
salud Sandrita 
Pérez El Pedregal 
Majes de la ciudad 
de Arequipa 2023? 
 
Específicos: 
¿Cuáles serán las 
actividades de la 
prevención 
relacionados con 
la anemia en niños 
menores de 5 
años, en el centro 
de salud Sandrita 
Pérez El Pedregal 
Majes? 
¿Cuáles serán las 
actividades de la 

General: 
Analizar de 
prevención y 
promoción 
relacionados con 
la anemia en 
niños menores 
de 5 años, en el 
centro de salud 
Sandrita Pérez El 
Pedregal Majes 
de la ciudad de 
Arequipa 2023. 
 
Específicos. 
Describir las 
actividades de la 
prevención 
relacionados con 
la anemia en 
niños menores 
de 5 años, en el 
centro de salud 
Sandrita Pérez El 
Pedregal Majes. 
Analizar las 
actividades de la 

General:  
Las actividades de 
prevención y 
promoción 
relacionados con la 
anemia en niños 
menores de 5 años, 
en el centro de salud 
Sandrita Pérez El 
Pedregal Majes de la 
ciudad de Arequipa 
2023 son: la 
prevención, y la 
promoción. 
Especificas 
Las actividades de la 
prevención 
relacionados con la 
anemia en niños 
menores de 5 años, 
en el centro de salud 
Sandrita Pérez El 
Pedregal Majes son: 
el seguimiento de 
crecimiento y 
desarrollo, la 
deserción de 

Variable 1: 
 
Actividades de 
prevención y de 
promoción  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Actividades de 
Prevención 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actividades de 
Promoción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Seguimiento de 
crecimiento y 
desarrollo CRED 
 
Deserción de 
Inmunizaciones 
 
Evaluación 
nutricional P/E 
 
Administración de 
micro nutrientes 
 
Prioridad en la 
consejería integral  
 
Practicas claves en 
las familias 
saludables 
 
Educación sobre 
micronutrientes 
 

Sesión de 
estimulación temprana 
 
 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Debido a que el diseño de este 
estudio no fue experimental. 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
Las variables de la investigación 
serán descriptivas y analíticas, y el 
tipo de investigación será 
relacional, prospectiva, transversal 
mediante la recolección de datos en 
un momento determinado. Analítica 
porque este tipo de investigación 
busca ver cómo se relacionan las 
variables que se estudian.  
 
MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
DEDUCTIVO HIPOTÉTICO. 

 
POBLACIÓN Y MUESTRA. 
POBLACIÓN:  
Se programan 135 niños menores 
de 5 años según las estadísticas 
de la Red de Salud Sandrita Pérez 
El Pedregal MAJES. 
MUESTRA:  
El muestreo probabilístico es el 
método de muestreo utilizado. 
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promoción 
relacionados con 
la anemia en niños 
menores de 5 
años, en el centro 
de salud Sandrita 
Pérez El Pedregal 
Majes? 
¿Cuáles serán los 
tipos de anemia en 
niños menores de 
5 años, en el 
centro de salud 
Sandrita Pérez El 
Pedregal Majes? 

promoción 
relacionados con 
la anemia en 
niños menores 
de 5 años, en el 
centro de salud 
Sandrita Pérez El 
Pedregal Majes. 
Determinar los 
tipos de anemia 
en niños 
menores de 5 
años, en el 
centro de salud 
Sandrita Pérez El 
Pedregal Majes. 

inmunizaciones, la 
evaluación nutricional 
P/E, la administración 
de los micronutrientes. 
Las actividades de la 
promoción 
relacionados con la 
anemia en niños 
menores de 5 años, 
en el centro de salud 
Sandrita Pérez El 
Pedregal Majes son: 
la prioridad en la 
consejería integral, las 
practicas claves en las 
familias saludables. 
Los tipos de anemia 
en niños menores de 
5 años, en el centro 
de salud Sandrita 
Pérez El Pedregal 
Majes es moderada 
más del 50%. 

Variable 2: 
 
Tipos de anemia en 
niños menores de 5 
años 

Nivel de anemia 10.0 – 10.9 g/dL 
(anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(anemia moderada) 

Estará compuesta por todos los 
niños menores de cinco años, 
junto con sus madres. 
 
Variable 1: Actividades Promoción 
y Prevención. 
Técnica: entrevistas individuales 
basándose. 
Instrumentos: Se empleó una 
guía para entrevistas. 
Variable 2: Tipos de anemia. 
Técnica: Para recopilar 
información sobre el nivel de 
hemoglobina, se utilizan 
observaciones de la cartilla o la 
historia clínica. 
Instrumentos: Para medir los 
niveles de hemoglobina, se utilizó 
una ficha de observación.   
  
DISEÑO DE CONTRASTACIÓN 
DE HIPÓTESIS  
Diseño para la contraposición de 
hipótesis  
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ANEXO N° 02  

Ficha de entrevista 

 ACTIVIDADES PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN.  

1.1. PREVENCIÓN.  

1.1.1. Seguimiento de crecimiento y desarrollo CRED  

a. Normal  

b. En riesgo  

1.1.2. Retraso Deserción de Inmunizaciones 

a. Seguimiento 

b. Captación 

c. Rastrillaje  

1.1.3. Evaluación nutricional P/E  

a. Sobre peso 

b. Normal 

c. Bajo peso 

1.1.4. Administración de micronutrientes  

a. Sulfato ferroso  

b. Otros 

c. Ninguno 

1.2. PROMOCIÓN  

1.2.1. Prioridad en la consejería integral 

a. Alimentación en general del niño.  

b. Prevención de la Anemia  

c. Prevención de Enfermedades infecciosas  

d. Todos los temas. 
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1.2.2. Identificar familias en riesgo 

a. Familias en riesgo 

b. Familias saludables 

1.2.3. Educación sobre micronutrientes 

a. Hierro 

b. Vitaminas 

c. Todos    

2. NIVEL DE ANEMIA EN MENORES DE DOS AÑOS:   

a. 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve) 

b. 7.0 – 9.9 g/dL (anemia moderada) 
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BASE DE DATOS 
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