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RESUMEN 

La tesis tuvo como objetivo conocer las determinantes maternas asociadas. al tipo 

de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano. 

Material y método: diseño no experimental, enfoque cuantitativo de tipo básica de 

nivel relacional, técnica encuesta, instrumento cuestionario, muestra 54 niños. Se 

utilizo el análisis chi cuadrado. Resultados: Se analizo que los determinantes 

demográficos maternas como:  residencia urbana con el 48.1% n.s 0.036, 

ocupación ama de casa con el 63% n.s 0.034, nivel de estudio superior con el 66.7% 

se asocian a la anemia en niños de 3 años. Se menciono que los determinantes 

alimentarios del niño como.: Inicio de alimentación complementaria a los 6 meses 

a más con el 66.7% n.s 0.008, adherencia al hierro con el 70.4% n.s 0.021, comida 

que consume al día desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y comida con el 51.9% 

n.s 0.005 se asocian a la anemia en niños de 3 años. Se describió que las 

determinantes familiares maternas como tipo de familia extensa, con el 51.9% n.s 

0.006, miembros de familia 3 miembros con el 48.1% n.s 0.011, religión familiar 

católica con el 68.5% n.s 0.012 se asocian a la anemia en niños de 3 años. 

Conclusión. Se identifico que el tipo de anemia leve es el más frecuente en niños 

menores de 3 años con el 55.6% en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025 

 

Palabras clave: Determinantes anemias niños menores de tres años. 
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ABSTRACT 

The thesis aimed to identify maternal determinants associated with the type of 

anemia in children under 3 years of age at the metropolitan health center. Materials 

and methods: a non-experimental, quantitative, basic, and relational research 

design was used, employing a survey with a questionnaire as the instrument. The 

sample consisted of 54 children. Chi-square analysis was used. Results: The study 

found that maternal demographic determinants such as urban residence (48.1%, p 

= 0.036), occupation as homemaker (63%, p = 0.034), and higher education level 

(66.7%) were associated with anemia in 3-year-old children. It was mentioned that 

the child's dietary determinants included: initiation of complementary feeding at 6 

months or more with 66.7% (n.s. 0.008), adherence to iron supplementation with 

70.4% (n.s. 0.021), and the number of meals consumed per day: breakfast, snack, 

lunch, snack, and dinner with 51.9%. Demographic, dietary, and maternal family 

determinants were associated with anemia in 3-year-old children. Maternal family 

determinants such as extended family type (51.9%, n.s. 0.006), three-member 

family (48.1%, n.s. 0.011), and Catholic family religion (68.5%, n.s. 0.012) were 

described as being associated with anemia in 3-year-old children. Mild anemia was 

identified as the most frequent type (55.6%) at the Puno Metropolitan Health Center 

in 2025.  

 

Keywords: Determinants of anemia in children under three years of age 
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INTRODUCCIÓN 

Laj atnemia ent jniños mjenores jde 3 añosj jconstituye tun tproblema jde jsalud públicaj 

de gran relevancia. En el Perú, afecta aproximadamente al 40% de esta población, 

generando consecuencias directas en el desarrollo cognitivo y en la socialización. 

Se caracteriza por un retraso en el rendimiento psicomotor, lo que limita las 

capacidades de aprendizaje y adaptación del niño. Por ello, resulta fundamental la 

prevención de la anemia desde el embarazo, garantizando una adecuada 

suplementación y control prenatal que asegure reservas óptimas de hierro para el 

recién nacido. 

Además, la anemia infantil no solo impacta en el desarrollo individual, sino que 

también repercute en el bienestar familiar y en el progreso social, al incrementar la 

carga de enfermedad y reducir las oportunidades de desarrollo pleno en la primera 

infancia. La identificación de los determinantes maternos asociados a la anemia 

permite diseñar estrategias de intervención más efectivas, enfocadas en la 

educación, la nutrición y el acceso oportuno a los servicios de salud, contribuyendo 

así a disminuir su prevalencia y asegurar un crecimiento saludable en los niños. 

Lja pjresente invjestigación estáf efstructurada dej fla sigujiente fmanera: Cafpítulo I: 

expojsición delf fproblema, formulación j delj jproblema, objetijvos, justifijcación, 

hipótesjis. Cajpítulo II: Majrco teójrico, antecjedentes internlacionales, na lcionales, 

regilonales, yj malrco teórlico propialmente diclho. Caplítulo III: alspectos 

metoldológicos dej laj jinvestigación Cajpitulo IV: Concjlusiones ly recomenjdaciones 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción Del Problema 

A nivel internacional 

A nivel  internacional  y Amér jica lajtina  yl lel claribe el índice dej anlemia ide aicuerdo 

al lat torganización tmundial det tla tsalud abarca el 43% jen jniños  mjenores lde 3 

alños  y constituye tun tproblema dej jsalud jpública y define jcomo  la presentación  

dej unaj jconcentración det themoglobina porj jdebajo dej jlos nivjeles límitesj jde 

treferencia tpara tla tedad, debido a la deficiencia de hierro los Determinantes 

demográficos donde el  nivel educativo materno es fundamental  es considerado 

un factor muy importante contra la anemia infantil, así como la ausencia de 

anemia materna, ya que la anemia en la madre incrementa significativamente el 

riesgo de anemia en el niño. La pobreza, la región geográfica (por ejemplo, zonas 

rurales o menos desarrolladas como sierra y selva), y las condiciones familiares 

con inseguridad alimentaria también influyen en la prevalencia de anemia en 

niños menores de 3 años. Asimismo, la edad materna y el nivel socioeconómico 

son factores importantes. (1) aunque la incidencia real de la enfermedad no se 

conoce se estima que existen aproximadamente 2.000 millones de niños con 

anemia en todo el mundo especialmente en los del tercer mundo. 
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La lactancia materna exclusiva está asociada a una menor frecuencia de anemia 

en niños. En contraste, el uso de sucedáneos o fórmula fuera de esta práctica, 

la desnutrición materna, y problemas como bajo peso al nacer o prematuridad 

en el niño están ligados a un mayor riesgo de anemia. La desnutrición materna 

y la desnutrición infantil son determinantes claros del riesgo de anemia La 

anemia materna, la mala salud nutricional de la madre y factores relacionados 

con condiciones de vida como saneamiento, acceso a agua potable y episodios 

frecuentes de diarrea en el niño, se asocian a mayor prevalencia de anemia 

infantil. Los estudios refieren además que la lengua materna y las prácticas 

culturales pueden influir indirectamente en la probabilidad de anemia en el niño 

(2) 

A nivel nacional 

Ejn elj jPerú lal lanemia de niñosl lmenores lde 3 años es más frecuente fes funo fde 

losf paísesl lmás afectado porf festa fenfermedad ten tSudamérica pues afecta el 

46.4% de los niñosl lmenores lde l3 laños. La anemial jse jconsidera jun jfactor dej 

jriesgo jpara laj lmadre yl lpara jel niñoj yj jpuede tincrementar tla tmortalidad infantil, 

laf fmortalidad fperinatal yf fel jbajo jpeso jal jnacer, adjemás jes unaj jcausa jdirecta def 

menorf fproductividad fy fdesarrollo fcognitivo loj jcual jafecta laj jcalidad dej jvida, por 

ello el campo preventivo es muy importante en niños menores de 3 años. Las 

áreas rurales, especialmente en regiones como la sierra y selva, presentan 

mayor prevalencia de anemia en niños que las zonas urbanas del país. Se ha 

documentado que la pobreza también incrementa la probabilidad de anemia en 

los menores. 

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses es un factor 

protector importante. La desnutrición materna y el no inicio temprano del control 
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prenatal (CPN) afectan negativamente la salud nutricional del niño y aumentan 

el riesgo de anemia. La alimentación complementaria con alimentos ricos en 

hierro (cereales fortificados, carnes, legumbres y vegetales de hoja verde) a 

partir de los 6 meses es fundamental para la prevención de anemia. La 

suplementación con hierro durante el embarazo es un factor clave para evitar la 

anemia materna e infantil. (3) 

Condiciones como la presencia de diarrea frecuente en niños, la falta de 

controles prenatales adecuados en las madres y la anemia materna durante el 

embarazo están relacionadas con una mayor carga de anemia en niños. La 

inseguridad alimentaria familiar y el acceso limitado a servicios de salud también 

contribuyen notoriamente al problema. (4) 

A nivel regional 

En el departamento de Puno el índice de mortalidad infantil es del 34% 

considerado mayor en los hogares con malas condiciones de habitación en 

relación a otros hogares con viviendas que cuentan con servicios básicos los 

determinantes demográficos: La edad materna avanzada y un mayor nivel de 

hemoglobina materna se asocian con una mayor probabilidad de ausencia de 

anemia en niños. La condición de pobreza en zonas rurales y la pertenencia a 

programas sociales como Juntos influyen en la anemia infantil, siendo la pobreza 

un factor que aumenta el riesgo y la participación en programas una influencia 

directa en la ausencia de anemia. Familias numerosas en entornos urbanos 

presentan menor probabilidad de tener hijos sin anemia. (5) Entre factores 

alimentarios, se destaca la ingesta insuficiente de hierro debido a dietas bajas 

en biodisponibilidad de este mineral, la introducción precoz de leche de vaca 

antes del año y la suplementación inadecuada en lactantes. Además, en Puno 
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hay un aumento en la ingesta de alimentos nativos ricos en hierro para combatir 

la anemia, pero la prevalencia aún es alta, llegando al 70.4% en niños en esta 

región. (6) El acceso limitado a servicios de salud adecuados, frecuentes 

episodios de diarrea en niños y condiciones precarias de vivienda y saneamiento 

están asociados con mayor anemia. El conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria influye directamente en la nutrición y anemia de los niños. (7) 

 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general  

PG.- ¿Cuáles son los determinantes maternos asociados a la anemia en niños 

menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025? 

1.2.1. Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuáles son los determinantes demográficos maternas asociados a la 

anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025? 

PE2.- ¿Cuáles son los determinantes alimentarios maternos asociados a la 

anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025? 

PE3.- ¿Cuáles son los determinantes familiares asociados a la anemia en niños 

menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025? 

PE4.- ¿Cuál es el tipo de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de 

Salud Metropolitano Puno 2025? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Justificación teórico 

En el centro de salud metropolitano asisten niños menores de 3 años al 

control crecimiento y desarrollo del niño con diferentes tipos de anemia, y es 

importante considerar muchos determinantes que se asocian a la anemia, 

actualmente existen factores que repercuten, como el nivel de instrucción 

materno, la anemia materna, condición socioeconómica, ubicación geográfica, 

sexo y edad del niño porque están asociados a la prevalencia de anemia. 

También se ha encontrado que la pobreza, la residencia en zonas rurales o de 

menor altitud, y que la madre haya tenido anemia durante el embarazo aumentan 

el riesgo de anemia infantil. (8)Estos determinantes no solo permiten comprender 

mejor la etiología y la magnitud del problema en el contexto específico, sino que 

además justifican la necesidad de políticas públicas y programas de intervención 

dirigidos a mejorar la educación nutricional, el control de la anemia materna y el 

bienestar socioeconómico, componentes claves para reducir la anemia infantil y 

sus consecuencias a largo plazo. (9) 

1.3.2 Justificación práctica 

El propósito práctico de estudiar los determinantes demográficos, 

alimentarios y familiares maternos asociados a la anemia en niños menores de 

3 años facilitara el diseño e implementación de intervenciones efectivas para 

prevenir y controlar esta condición de salud pública. Conocer estos factores 

permite identificar grupos vulnerables y priorizar acciones específicas, tales 

como: 

Mejorar la educación nutricional para la madre promoviendo prácticas de 

alimentación adecuada y lactancia materna exclusiva. 
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Incrementar el control prenatal para detectar y tratar la anemia materna, 

que a su vez reduce el riesgo en los niños. 

Implementar programas de suplementación con micronutrientes tanto 

para madres como para niños en riesgo. 

Focalizar esfuerzos en madres jóvenes, de bajo nivel socioeconómico o 

con insuficiente acceso a servicios de salud prenatal. 

Fortalecer políticas públicas que mejoren el entorno familiar y social, 

incluyendo el acceso a alimentos nutritivos y la educación en salud. (10) 

1.3.3 Justificación metodológica 

La metodología al estudiar los determinantes demográficos, alimentarios 

y familiares maternos asociados a la anemia en niños menores de 3 años 

permitirá conocer las causas de anemia en niños menores de 3 años, así mismo 

impulsará a que se realicen más estudios. Referente a la anemia en niños 

menores de 3 años, utilizando muestreo aleatorio simple u otras técnicas 

adecuadas para garantizar la validez del estudio. 

Los pasos típicos incluyen: 

Recolección de datos mediante cuestionarios validados que abordan las 

variables demográficas (edad, sexo, nivel educativo materno, área de 

residencia), alimentarias (prácticas de lactancia, suplementación nutricional) y 

familiares (estado de salud materna, control prenatal). 

Medición de la hemoglobina en los niños para diagnosticar anemia, 

utilizando dispositivos como hemoglobinómetros. 

Análisis estadístico mediante regresión logística u otros modelos 

multivariados para identificar asociaciones significativas entre los determinantes 

y la presencia de anemia. 
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Consideración de aspectos éticos como consentimiento informado y 

confidencialidad. (11) 

 

1.4. OBJETIVOS  

1.4.1 Objetivo general 

OG. Conocer los determinantes demográficos alimentarios y familiares maternos 

asociados a la anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2025 

1.4.2.Objetivos específicos 

OE1.- Analizar los determinantes demográficos maternas asociados a la anemia 

en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 

2025 

OE2.- Mencionar los determinantes alimentarios maternos asociados a la 

anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025 

OE3.- Describir los determinantes familiares maternos asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años en el centro de salud Metropolitano Puno 2025 

OE4.- Identificar el tipo de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de 

Salud Metropolitano Puno 2025 

 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

HG. Los determinantes demográficos, alimentarios y familiares maternas se 

asocian a la anemia en niños de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025 

file:///C:/Users/braya/OneDrive/Escritorio/PROYECTO%20DE%20SISTEMA%20JAROL%2030%20DE%20NOVIEMBRE%20ultimo.docx%23_Toc113955898
file:///C:/Users/braya/OneDrive/Escritorio/PROYECTO%20DE%20SISTEMA%20JAROL%2030%20DE%20NOVIEMBRE%20ultimo.docx%23_Toc113955899
file:///C:/Users/braya/OneDrive/Escritorio/PROYECTO%20DE%20SISTEMA%20JAROL%2030%20DE%20NOVIEMBRE%20ultimo.docx%23_Toc113955904
file:///C:/Users/braya/OneDrive/Escritorio/PROYECTO%20DE%20SISTEMA%20JAROL%2030%20DE%20NOVIEMBRE%20ultimo.docx%23_Toc113955905
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1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1.- Los determinantes demográficos maternas se asocian a la anemia en 

niños de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025 

HE2.- Los determinantes alimentarios maternas se asocian a la anemia en niños 

de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025 

HE3.- Las determinantes familiares maternas se asocian a la anemia en niños 

de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025 

HE4.- El tipo de anemia leve más frecuente en niños menores de 3 años en el 

Centro de Salud Metropolitano Puno 2025 

 

1.6. VARIABLES 

Variable 1 

Determinantes 

Variable 2  

Tipos de anemia 

  

file:///C:/Users/braya/OneDrive/Escritorio/PROYECTO%20DE%20SISTEMA%20JAROL%2030%20DE%20NOVIEMBRE%20ultimo.docx%23_Toc113955906
file:///C:/Users/braya/OneDrive/Escritorio/PROYECTO%20DE%20SISTEMA%20JAROL%2030%20DE%20NOVIEMBRE%20ultimo.docx%23_Toc113955907


9 

 

1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables  Dimensiones  Indicadores Valores 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 VARIABLE 1 

Determinantes  

 

 

 

 

 

 

 

1.1 Determinantes 

demográficos    

 

 

 

 

 

1.2 Determinantes 

alimenticios  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Determinantes 

familiares                    

 

1.1.1 Residencia  

 

 

 

1.1.2 Ocupaclión  

 

  

 

1.1.3 Nivel de estudio 

 

 

 

1.2.1 Inicio de alimjentación 

complementajria  

 

 

 

1.2.2. Adherencia con hierro  

 

 

1.2.3 Comida que consume al 

día  

 

 

 

 

 

    

1.3.1 Tipo de familia  

 

 

  

1.3.2 Miembros de familia  

 

 

 

1.3.3 Religión familiar  

  

a) Urbano 

b) Rural 

c) Urbano marginal 

 

a) Amla dej jcasa 

b) Comlerciante 

c) Otroj  

 

a) Primariot 

b) Secundariot 

c) Superiort  

 

a) a lojs 4 mesjes  

b) a lojs 5 mesjes  

c) a lojs 6 mesjes a 

mas  

 

a) Adherencia  

b) No adherente  

 

a) Detsayuno, 

almuetrzo y comida 

b) Destayuno, 

refrigerio, almtuerzo y 

comida 

c) Destayuno, 

refrigetrio, almtuerzo, 

relfrigerio y comida. 

a) Nuclear  

b) Monoparenteral  

c) Extensa  

 

a) 3 miembros  

b) 4 miembros  

c) 5 a más miembros  

 

a) Católica 

b) Adventista  

c) Otro 

 Variable 2 

Anemia  

2.1 Tipos de anemia  

 

2.1.1 Anemia leve  

 

2.1.2 Anemia moderada 

 

2.1.3 Anemia severa  

10.0 – 10.9 g/dL 

 

7.0 – 9.9 g/dL 

 

< 7.0 g/dL  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Arango. (12) Factiores iasociados coni iniadecuados depiósitos ide hieriro ien 

mujeries ien iel pirimer trimeistre dei geistación. Objetividad a dicha pesquisa 

investigativa fue examinar relaciones entre una diversidad al factor demográfica, 

económica, familiar poseyendo seguridades alimenticias a depósito inadecuado 

de hierro a chicas durante los tres primeros meses en el embarazo. Los 

investigadores llevaron a cabo indagaciones descriptivas transversales que 

incluyó 598 féminas en sus primeros tres meses embarazo. Definieron a los 

almacenes con hierros inadecuadamente como una concentración de ferritinas 

séricas inferiores en 45 μg/L. Para analizar las asociaciones, estimaron la prueba 

de chi cuadrada logrando calcular ods ratios cruda con ajustes por intermedio a 

regresiones logísticas binarias. La derivación pudo tener observación del 41% a 

féminas presentaron almacenes con hierro inadecuado, a promedios 

geométricos con ferritinas al 43,8 μg/L (rangos: 40,5-48,6 μg/L). La futura madre 

careciendo el deseo a quedar embarazada se vio 2,3 casos con mayores 

probabilidades a tener depósito con hierros inapropiados en comparación con 

aquellas que anhelaban tenerlo (OR = 3,20; IC 89%: 2,41-4,55). Poca seguridad 
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en alimentos logro tener más aumento del 51% las probabilidades a estos 

almacenes inadecuados (OR = 2,78; IC 86%: 2,44-3,21). Por el contrario, los 

apoyos familiares se redujeron al 74% dichas probabilidades (OR = 1,44; IC 89%: 

1,22-1,96). Los autores concluyeron que dos de cada cuatro chicas exhibían 

niveles desacertados en ferritinas séricas. Estos hallazgos se vieron 

influenciados principalmente debido al factor económico y social a familias, lo 

que sugirió las necesidades a incorporación sobre modelos no clínico en la 

intervención preconcepcional a una mejoría en la reserva sobre alimentos con 

hierros. 

 

Ceriani. (13) Factlores aslociados fa laf lprevalencia fde fanemia ferrolpénica enf 

lniños fde l6 la l24 lmeses luruguayos. Los investigadores se propusieron a tener 

consideración en prevalencias anémicas ferropénicas a infantes uruguayos 

desde 8 hasta 20 meses para evaluarlos con asociaciones a determinaciones en 

el ámbito social salubre. Su objetivo principal consistió a tener generaciones 

evidénciales y científicas a fin de tener orientaciones en tomar una decisión sobre 

la salubridad pública. Poniendo en práctica estudios transversales teniendo 

muestras a 321 infantes desde 9 a 36 meses, seleccionados con Encuestas 

Nacionales sobre Lactancias, Práctica en Alimentaciones Anémicas, llevada a 

cabo entre 2021 y 2022. Emplearon estadística analítica como descriptiva: 

probaron las normalidades sobre datos y contrastaron las diferencias con 

medidas a grupo según procedieron. Durante los análisis multivariados, 

ajustaron diferentes modelos a regresiones logísticas a fin de poder pronosticar 

las presencias anémicas a infantes. Los resultados revelaron diferentes 

prevalencias anémicas con 33%. Identificaron como variables predictoras claves 
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de seres beneficiarios a los planes en Cercanías, las anemias maternales 

transcurriendo el embarazo, la atención a sectores públicos con salubridad 

también nacimientos por cesáreas. Estos factores aumentaron el riesgo de 

anemia a infantes con 5,9; 6,71; 3,62 y 3,41 ocasiones repetidas. Todos los 

factores asociados se vincularon a causas distales al niño, especialmente la 

residencia urbana. Para terminar, los autores destacaron la necesidad de 

abordar esta problemática con una mirada integradora e interdisciplinaria. 

Propusieron un enfoque multicausal, con un fuerte componente económico, que 

involucrara a los diferentes sectores de la sociedad. De esta manera, enfatizaron 

la importancia de intervenciones holísticas para mitigar impactante a tener una 

determinación en sociedad salubre infantil. 

 

Bernabeu. (14) Asociajción enjtre ilos facitores demoigráficos ly 

socioelconómicos coln tel lestado nultricional enf nfiños fmenores det 3l laños 

len lpoblaciones lrurales ide iColima, México.i La pesquisa tiene como 

objetividad la determinación existente con asociaciones al factor social, 

económica y demográfica a nutrición con estados sobre el poblamiento a nivel 

rural en colimas. Método usado como los transversales analíticos. Agregándose 

66 infantes menores a 7 años de edad (41 féminas y 41 masculinos) los centros 

poblados cofradías. Ejecutándose medidas al índice de masa corporal pudiendo 

calcularse el indicador kg, edades, cm, tallas con pesos corporales. Lográndose 

aplicar preguntas al factor en demografía como económicamente basándose 

analíticamente estadística con chi cuadradas a fissher en busca de asociación a 

estados sobre balance alimenticio al factor económico y social como 

demográfico. La respuesta a esta pesquisa fue mala nutrición que duro mucho 
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tiempo con 32%, mala alimentación inmediata con 3.5%, gordura con el 16.5%. 

Asociándose a sus descendientes primerizos a tener elevado peso causando 

gordura (p=1,234) obteniendo lactantes maternales con una severa mala 

alimentación continua (p=2,137). Deduciendo a tener identificar a sus 

descendientes primogénitos como factores riesgosos a desarrollar la gordura en 

la etapa lactante maternal a disposiciones mal nutridas crónicamente.  

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Velásquez. (15) Factlores aslociados cont lat anemiat ent tniños lmenores lde 

tresl añosj jen jPerú: análisijs dej ila Encuestai iDemográfica yi ide iSalud 

Familiari i2023. Los inquisidores se propusieron concretar al factor demográfico 

y social con particularidades a tener cuidados maternales e infantiles con 

asociaciones a tener letargo en infantes peruanos desde los siete y 30 meses de 

edad. Sus instrucciones buscaron identificación a elemento clave en busca de 

mejorías intervencionistas a la salubridad infantil. Sle hlizo unl esltudio 

obselrvacional qlue inlcluyó losf fdatos solbre helmoglobina slanguínea regifstrados 

enf fla Encuestla Delmográfica fy fde Sfalud Familiarf (ENlDES), l2007-l2013, ent tniños 

tentre tlos tseis ty tlos t35 mleses det tedad. Meldiante unf anfálisis mfultivariado def 

regrlesión lolgística, jse identifican losf factoresf fasociados cont lat tanemia, 

definidos jcomo juna hemolglobina corlregida porl jaltitud, menort tde l11 lmg/dl. 

Realizaron enseñanzas observacionales las cuales fueron incorporando 

referencias sobre hemoglobinas sanguíneas registradas con Encuestas 

Demográficas también Salubridad parenterales (ENDElS) años desde 2009 a 

2021. Incluyeron información a pequeños en ese rango de edad y definieron los 

letargos como hemoglobinas corregidas por altitud inferiores a 9 mg/dL. 
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Mediajnte jun ajnálisis mlultivariado dej jregresión logísltica, idelntificaron jlos 

factorjes asjociados conj esta condición. Resultando con muestras de recurrencia 

elevada a letargos, del 52,7%. Detectaron diez asociaciones al factor: en el 

ámbito social y demográfica, destacaron convivencia en las afueras la capital 

peruana, pertenecer a hogares con carencias sociales y económicas, tener 

mamas jóvenes y en adolescencia con bajos niveles educativos, al ser infantes 

masculinos menores a un año y presentar precedentes a estados febriles 

recientes. Respecto a cuidados maternales-infantiles, se vincularon carencia a 

controles antes de la natalidad durante 3 primeros meses en gestación, la 

ausencia o brevedad a suplementos ricos en hierros en etapa gestacional, 

alumbramientos en casa, diagnósticos anémicos a mamas las cuales les 

realizaron encuestas con carencias a tratamientos antiparasitarios preventivos 

en infantes masculinos. Terminando: Las ENDlES proporcionaron excelente nivel 

informativo acerca del factor asociado a letargos anémicos con infantes a siete 

y 22 meses, cuyos conocimientos deberían tener mejoramiento a coberturas 

también efectividades sobre práctica adecuación sobre cuidados maternales-

infantiles en recurrencia sobre alimentación a infantes siendo mínimas. 

 

Villachica (16), FactIores mlaternos iasociados ta tanemia ien imenores ide i3 

iaños: lanálisis lde lencuesta tdemográfica iy isalud ifamiliar – i2021. Estipular al 

factor maternal vinculado a poseer baja cantidad de glóbulos rojos en infantes 

con edad menor a 5 años, cimentándose al dato recolectado dada en Encuestas 

Demográficas salubres en Familias (EjNDES). Dicha preparación adoptó diseños 

no experimentales, analíticos, con caso también control. Los datos fueron 

recolectados a partir de bases actuales a dato secundario derivada a ENDiES 
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i2021. La muestra a tener nuevo caso estuvo conformada de 126 infantes 

menores a 5 años con déficit glóbulos rojos, mientras que la muestra de controles 

consistió en 410 pequeños menores a 5 años sin letargos. De un total de 14.477 

individuos encuestados, 623 tenían descendientes menores a 5 años. De estos, 

422 (74.8%) no presentaban carencia glóbulos rojos como 147 (41.6%) sufrían 

de esta condición. En la observación bivariada, logro encontrarse niveles 

educativos maternales, tanto a nivel secundario como universitario, así como 

carecer en enfermedades anémicas maternales, estaban asociados con una 

menor preeminencia en letargos a infantes, con valores de p=1.711 también 

p=1.1032, consecuentemente. Sin embargo, no se identificaron al factor 

maternal que pudieran estar relacionado con grados anémicos a pequeños 

menores a 5 años. En deducción, carentes a tener hallazgos de diferentes 

asociaciones significativas entre el factor demográfico y social como obstétrico 

maternal con grados anémicos infantiles a menores con 5 años, según los datos 

de la ENDElS 2021. Teniendo al factor protector en letargo anémico a estos 

infantes fueron de niveles educativos maternales nivel secundario también 

siendo superiores a tener ausencias anemicas en las madres. 

 

Echevarria (17), Deterjminantes dej riesgot trelacionados ja tla tanemia 

ferropénicaj jen niñost tmenores def 3j jaños – Centroj dej jSalud jAparicio 

Pjomares, Huánjuco j2023 Objejtivo. Identificarj jlas ideterminantes ide riejsgo 

relacionlados ta tla tanemia jferropénica enj jniños jmenores dej j3 laños. Mét iodo. Set 

tefectuó unai tinvestigación janalítica jen j176 jniños aplicandol uni icuestionario yi iuna 

ificha parai irecoger ldatos. Elj tcontraste tde thipótesis tse jrealizó jcon elt Chit 

tCuadrado det jIndependencia jcon juna p<0,05. Reslultados. Enl lgeneral, l44,3% 
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jde jniños presentaronj janemia tferropénica. Enl falctores sociodelmográficos, 

i11,4% det tmadres tuvlieron tmenos det t18 años, t58% restidencia jurbano-marjginal, 

l33,5% tujvieron jbaja tescolaridad, yt t22% ingrteso menorl lal slueldo mínlimo. Enj 

tfactores tnutricionales, j28,4% irecibieron inaidecuada iLME; i34,7% inadeculado 

jinicio jde talimentación tcomplementaria, i46,6% 0inadecuada tsuplementación dej 

jhierro, j58% tdeficiente tconsumo de alimentosi iricos ien jhierro jy j52,8% consumíjan 

jinhibidores dej jhierro. Enj jfactores lpatológicos, j35,8% ltuvieron lantecedentes det 

tanemia, t60,2% parasitolsis ly t36,9% desnlutrición. Inferenjcial menjte, losj fjactores 

socjiodemográficos jrelacionados aj jla tanemia fejrropénica fueronj jla jedad maternaj 

lmenor jde j18 añosi (p≤0,048); relsidencia ulrbano marglinal (p≤0,037), baja l 

lescolaridad (p≤0,000) jy tbajo tingreso teconómico mensualt (p≤0,000). Losi 

ifactores nutricjionales rjelacionados ja jla janemia fuerjon inajdecuada tlactancia 

matetrna texclusiva (p≤0,032); inadjecuado inicjio dej ajlimentación lcomplementaria 

(p≤0,115), injadecuada sujplementación det thierro (p≤0,1324) deficientej jconsumo 

jde jalimentos jricos ten thierro (p≤0,436) yt tconsumo de inhibidoresj jde lhierro 

(p≤2,574). Losl lfactores lpatológicos relacilonados af fla anemifa fueronf 

fantecedentes jde janemia (p≤1,117); pajrasitosis (p≤2,201) y djesnutrición 

(p≤2,311). Famjilia tnuclear yt lost tmiembros def jfamilia lfueron maylores lde l3 

jintegrantes Conjclusiones: Lasj jdeterminantes dej jriesgo sjociodemográficas, 

nutricioniales yi ipatológicas ise irelacionaron coni ila ainemia feriropénica enj losj 

jniños enj jestudio. 

 

2.1.3 Antecedente Regional 

Huarachi. (18) Determinantes sociales y su influencia en la anemia de niños 

menores de 3 años en barrios urbano-marginales de Puno, 2024 Objetivo 
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analizar los determinantes sociales y su relación con la incidencia de anemia en 

menores de 5 años en zonas urbano-marginales de la ciudad. Materiales y 

Métodos: Se desarrolló un estudio de enfoque mixto, combinando un diseño 

cuasiexperimental longitudinal (2019-2024) y un análisis transversal en una 

muestra de 120 niños. Se recopilaron datos bioquímicos, antropométricos y 

socioeconómicos mediante cuestionarios a los padres. El estado nutricional se 

evaluó usando los indicadores Talla/Edad y Peso/Talla, y se aplicó el análisis de 

correlación de Spearman para determinar asociaciones entre los determinantes 

sociales y la nutrición infantil. Resultados: La prevalencia total de anemia fue de 

80.7%, siendo predominantemente moderada (54.7%). Se evidenció una doble 

carga de malnutrición: desnutrición crónica (Talla/Edad < -2 DE) en 40.7% y 

desnutrición aguda (Peso/Talla < -2 DE) en 23.3%. Se encontró una asociación 

positiva y significativa entre determinantes sociales (educación y economía 

familiar) y estado nutricional (rho = 0.350; p = 0.002). Además, el deterioro de 

Talla/Edad se agravó con la edad (p = 0.035), indicando un daño acumulativo. 

Aunque los niveles promedio de hemoglobina mejoraron ligeramente de 5.8 g/dL 

en 2019 a 7.2 g/dL en 2024, permanecen insuficientes. Conclusiones: Los 

determinantes sociales constituyen factores clave en la persistencia de la anemia 

infantil. Las intervenciones focalizadas resultan insuficientes, lo que evidencia la 

necesidad urgente de un abordaje multisectorial integral para mitigar este 

problema estructural en zonas urbano-marginales de Puno. 

 

Martínez. (19) Estrjategias jpara jpromover lai aldecuada alimlentación, 

prevlención yj laj rleducción dej janemia enl lniños menolres jde 3l añjos jen jel 

ldistrito jde jPuno j2020 Objetivoi igeneral «Ideintificar elf nivelf fincidencia fde lasf 
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jestrategias jde atenjción timplementadas port lat jgerencia jde tdesarrollo thumano 

dej laj jMunicipalidad Provincialj dej jPuno ent tla tprevención jy jreducción dej jla 

janemia enj jniños jmenores jde 3j jaños dej tla tciudad det tPuno enj jel pjeriodo j2020». 

Lat tinvestigación esj dej jnivel descriptivoj yl eixplicativo, sei itomó encuesita ai lasi l34 

lmadres lde lfamilias fde jlos jniños jbeneficiarios tdel tprograma ent elt tperiodo t2020. 

Ademjás, sej jcomplementó conj jlas jentrevistas jno estrulcturadas ta lost ajctores 

cjomunales ejncargados dej injtermediar lcon ila maidre det tfamilia parat tel 

sjeguimiento yj jmonitoreo jdel estjado nutjricional jde lols nliños lmenores det ltres 

laños tdel ldistrito def jPuno, específicamejnte enj jel lbarrio lAlto lHuáscar. Paral lel 

prlocesamiento dej jla jinformación yp ltabulación lrespectiva lse empletó tel jpaquete 

jestadístico stata 15. Laj jinvestigación jnos tpermitió aproximlarnos ia ila iefectividad 

def lasf fintervenciones etmprendidas tpor jla Municjipalidad Provinjcial dej tPuno, 

específicatmente aj jtravés det tla Gerenjcia jde desjarrollo jhumano yj jparticipación 

tciudadana. Enj jsíntesis, lasj jestrategias implemtentadas hant jtenido susj 

jlimitantes, porj jello jestadísticamente elt nivelt tde intcidencia est tmoderado respectlo 

ja lai prievención yj redjucción dej jla anejmia, puesj jexisten jfactores tque than 

tcondicionado tindirectamente lat jreal jprevención yj jreducción jesperada jreferente 

aj jla anemtia ten jlos jinfantes. 

 

Arratia. (20) Factojres sjocioculturales aisociados af losf fniveles def fanemia 

ferroplénica enf fniños menoresf fde l3 laños, delf fcentro def tsalud tPomata – 

Punlo, l2024 Objetitvo: Etstablecer lost factorjes sojcioculturales asjociados aj jlos 

nivjeles det tanemia ferropénicat ent tniños jmenores dej j3 añosj delj jCentro det Saludt 

Pomatal – Pulno, 2024. Metoidología: Set templeó elj méjtodo dejductivo, quej 

jconsiste jen jdescomponer unt todot ten sust tpartes, pasandot dej loj jgeneral aj loj 
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jparticular, yj set distinguej jpor llevarj aj jcabo unj janálisis jdetallado. Eslte enfoqlue 

siguel unl lproceso fdescendente, pajrtiendo dei loi generali hjacia jlo espejcífico. 

Reisultados: Noi ise enciontraron asiociación significaitiva at tlos tniveles det tanemia 

ferrojpénica enj jrelación conj jlos fajctores sjocioculturales, Sei evideincio ique, 

coinsiderando ilos i9 títems tdentro det laj jdimensión dej jlos factorjes jsociales, 

ningjuna dej lasj ipreguntas priesenta relaición siglnificativa, jal obtenjer valorjes 

mayojres af i0.05, loi quei lindica quel lno lguarda lconcordancia entret tlos jfactores 

jsociales. Porj otroj jlado, conj jrespecto aj losj jfactores culturjales, 3j ítemsj jmostraron 

jrelación conj laj tanemia, unat det testas fuej jla menciónt tde lat tmadre ent jcuanto 

hasita iqué jedad lej dioj jlactancia jmaterna excltusiva; otrat fuet cont quéj frecuejncia 

lej jbrinda aj suj jhijo jalimentos fricos fen hierrof fy fla júltima sej jtrató jdel tipoj dej 

jalimentos diariosj jque brindaj aj suj jhijo. Alimlentación colmplementaria fuel aj partirj 

dej losj 6 lmeses. Dijchas intjerrogantes alcajnzaron valojres infejriores ja 1.511, 

delmostrando lsu rlelación coln losl lniveles dej lat tanemia. Conjclusión: Sej jlogró 

detejrminar quej jno jexiste jasociación ejvidente tentre tla tvariable faictores siociales 

yi ifactores ciulturales cion losi ntiveles tde tla ainemia ferjropénica, conjsiderando quej 

jdentro dej laj jevaluación det tlos lítems det lmedición tdel jaspecto jsocial noj jse 

jencontró factorj jalguno quje djetermine dichat trelación, yt tsolo tencontrando jen elj 

jaspecto jcultural, cojncluyendo ique, losi ifactores isocioculturales nol lestán 

lasociados ja losj jniveles det tla janemia ferropénicaj jen niñosj jmenores dej 3j jaños. 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1 Determinantes demográficos  

Residencia 

Urbano: La según estudios en Perú. En análisis multivariados, se encontró 

que el área de residencia urbano-rural mostraba valores estadísticamente 

significativos para el riesgo de anemia, aunque la anemia es más prevalente en 

zonas rurales y regiones específicas como la sierra y la selva. En cambio, 

factores como la pobreza, la falta de suplementación materna con hierro durante 

el embarazo, la diarrea y las condiciones de vivienda y saneamiento básico son 

más relevantes para la anemia infantil. (21) 

Rural: La residencia rural de familiares maternos está significativamente 

asociada con la anemia en niños menores de 3 años. Los estudios indican que 

vivir en zona rural aumenta el riesgo de anemia, con un riesgo relativo (RM) de 

aproximadamente 3.03, lo que significa que los niños provenientes de áreas 

rurales tienen más del triple de probabilidad de presentar anemia en 

comparación con niños de zonas urbanas. Esta asociación se vincula con 

factores sociodemográficos y nutricionales como déficit de micronutrientes, bajo 

peso al nacer, y prematuras, que son más prevalentes en zonas rurales. 

Además, en muchas zonas rurales, la prevalencia de anemia infantil puede 

superar el 50% e incluso alcanzar un 88% en algunos estudios, siendo la anemia 

leve la forma más frecuente. (22) 

Urbano marginal 

La residencia rural marginal de familiares maternos está fuertemente 

asociada con la anemia en niños menores de 3 años. Factores como la pobreza 

extrema, condiciones deficientes de vivienda, falta de saneamiento básico, 

file:///C:/Users/braya/OneDrive/Escritorio/PROYECTO%20DE%20SISTEMA%20JAROL%2030%20DE%20NOVIEMBRE%20ultimo.docx%23_Toc113955902


21 

 

prácticas inadecuadas de higiene y alimentación deficiente llevan a una alta 

prevalencia de anemia en estas zonas. Estudios en Perú muestran que, en áreas 

rurales marginales con pobreza elevada, la anemia en menores de 3 años puede 

superar el 50% e incluso llegar a niveles muy altos en regiones como Puno, 

donde la pobreza y desigualdad afectan el acceso a alimentos ricos en hierro y 

servicios de salud. (23) 

Ocupación 

Ama de casa: Aunque la ocupación de amas de casa no es un factor 

causante directo de anemia, sí refleja un contexto socioeconómico vulnerable 

que aumenta el riesgo de anemia infantil debido a la pobreza, baja educación, 

acceso restringido a servicios de salud y limitaciones en la suplementación 

adecuada. La clave está en la atención integral, educación y apoyo a estas 

madres para mejorar los conocimientos y prácticas sobre la prevención y 

tratamiento de la anemia. (24) 

Comerciantes: Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado campañas 

para capacitar a comerciantes en mercados para que promuevan la venta de 

alimentos ricos en hierro y orienten a las familias sobre una alimentación 

adecuada para prevenir la anemia en niños pequeños. Estas iniciativas buscan 

que el rol de los comerciantes como proveedores de alimentos sea un factor 

positivo en la lucha contra la anemia infantil, dado que esta condición afecta a 

más del 40% de niños menores de 3 años en el país. (25) 

Otro: La ocupación de los familiares maternos se asocia de manera 

significativa con la anemia en niños menores de 3 años en varios estudios 

recientes. Por ejemplo, en un estudio en Apurímac se encontró que la anemia en 

niños no está vinculada a la ocupación materna, sino más bien a factores como 
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la lactancia materna exclusiva, el inicio oportuno de la alimentación 

complementaria y el consumo de alimentos ricos en hierro. Tampoco se encontró 

asociación significativa con la edad de la madre, nivel educativo o ingreso 

económico en ese estudio específico. (26) 

Nivel de estudio 

Primaria: El nivel educativo primario o menor limita el conocimiento sobre 

la prevención de la anemia y la nutrición adecuada durante la infancia, lo cual 

incrementa el riesgo de anemia en los niños. Estudios muestran que hijos de 

madres con nivel educativo bajo tienen hasta tres veces más riesgo de anemia 

en comparación con hijos de madres con educación secundaria o superior, 

evidenciando la importancia de intervenciones educativas para la reducción de 

anemia infantil. (27) 

Secundaria: Están asociadas a la anemia en niños menores de 3 años en 

comparación con madres con niveles educativos primarios o inferiores. Estudios 

en Perú muestran que un mayor nivel educativo materno, como la secundaria, 

funciona como un factor protector contra la anemia infantil, mejorando prácticas 

nutricionales, acceso a servicios de salud, cumplimiento en la suplementación 

con micronutrientes y conocimiento sobre prevención. (28) 

Superior: Presentan una menor asociación con la anemia en niños 

menores de 3 años en comparación con niveles educativos primarios o 

secundarios. Un estudio en Perú encontró que el nivel educativo elevado 

(superior) en las madres se relaciona con un mejor estado nutricional infantil y 

menor prevalencia de anemia. Específicamente, los hijos de madres con nivel 

educativo alto tienen medias de hemoglobina significativamente mayores y 

menor prevalencia de anemia (alrededor del 13%) en comparación con hijos de 
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madres con niveles educativos bajos, que presentan prevalencias hasta del 37%. 

(29) 

 

2.2.2 Determinantes alimenticios 

Inicio alimentación complementaria 

4 meses: Está vinculado con la anemia en niños menores de 3 años, pero 

la evidencia resalta la importancia de la calidad y adecuación de dicha 

alimentación. Algunas sociedades pediátricas sugieren iniciar la alimentación 

complementaria alrededor de los 4 meses para prevenir la anemia, ya que las 

reservas de hierro del recién nacido y la concentración de hierro en la leche 

materna pueden no cubrir completamente los requerimientos a partir de esa 

edad. (30) 

5 meses: La evidencia indica que la introducción oportuna de alimentos 

complementarios ricos en hierro (como carnes, cereales fortificados, legumbres) 

alrededor de los 5 meses puede ayudar a mantener niveles adecuados de 

hemoglobina y reducir el riesgo de anemia. Esta recomendación es 

particularmente relevante en poblaciones donde la anemia ferropénica es 

común. (31) 

6 meses a mas: El inicio de la alimentación complementaria a partir de los 

6 meses o más está asociado directamente con la prevención de la anemia en 

niños menores de 3 años, siempre que se introduzcan alimentos ricos en hierro. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros 6 meses y, a partir de esa edad, complementar 

con alimentos nutritivos para cubrir el aumento en la demanda de hierro y otros 

nutrientes esenciales. (32) 
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 Adherencia con hierro 

Adherente: En Perú, estudios recientes muestran que la adherencia a la 

suplementación con hierro en niños de 6 a 36 meses es alrededor del 70%, sin 

embargo, casi un 30% no cumple con el tratamiento, afectando negativamente 

la reducción de la anemia. Factores que influyen en la adherencia incluyen la 

educación de la madre, la percepción de beneficios, el apoyo y consejería del 

personal de salud, y la presencia o ausencia de efectos secundarios como 

estreñimiento o cambios en el color de las heces, que llevan a la suspensión del 

tratamiento en más del 50% de los casos. (33) 

No adherente: La no adherencia a la alimentación con hierro en niños 

menores de 3 años está fuertemente asociada con la persistencia y severidad 

de la anemia infantil. Estudios en Perú revelan que aproximadamente entre el 

25% y 64% de las madres no siguen adecuadamente la suplementación con 

hierro en sus hijos pequeños, lo que dificulta la mejora del estado anémico. (34) 

Comida que consume al día: 

Desayuno, almuerzo, comida 

La alimentación diaria en niños menores de 3 años influye 

significativamente en la anemia, especialmente en la calidad y cantidad de 

alimentos ricos en hierro que se consumen en desayuno, almuerzo y comida. 

Los alimentos recomendados para prevenir la anemia. (35) 

Desayuno, refrigerio, almuerzo, comida 

Desayuno: cereales fortificados con hierro, avena y acompañamientos 

con frutas ricas en vitamina C para mejorar la absorción de hierro. 
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Almuerzo y comida: carnes rojas como ternera y cordero, hígados de res 

o pollo, pescado (salmón, sardinas, anchoas), legumbres (lentejas, garbanzos, 

frijoles) y vegetales verdes (espinacas, brócoli). 

Desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio, comida 

Otros alimentos: yema de huevo, que es una buena fuente de hierro, 

lácteos fortificados y cereales integrales como quinua. 

Es crucial que la dieta diaria incluya alimentos ricos en hierro biodisponible 

y acompañamiento con vitamina C para mejorar la absorción. Una alimentación 

deficiente en estos nutrientes durante las comidas principales favorece la 

aparición de anemia, manifestada con síntomas como palidez, irritabilidad, 

cansancio y retrasos en el crecimiento y desarrollo. (36) 

 

2.2.3 Determinantes familiares 

Tipos de familia 

Nuclear: La educación y el nivel socioeconómico de la familia impactan 

directamente en la nutrición y cuidado del niño, favoreciendo o previniendo la 

anemia. 

La madre es la principal cuidadora y decisora en la alimentación y salud 

infantil; la anemia materna y la falta de control prenatal se asocian fuertemente 

con la anemia infantil. 

La ausencia de lactancia materna exclusiva, la falta de seguimiento en la 

carne de crecimiento y desarrollo, y el rol insuficiente del cuidador en el hogar 

aumentan el riesgo de anemia. (37) 

Mono parenteral: Se asocia con un mayor riesgo de anemia en niños 

menores de 3 años, debido a que este tipo de estructura familiar enfrenta más 
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vulnerabilidades socioeconómicas y limitaciones en la disponibilidad de tiempo y 

recursos para cuidar adecuadamente la alimentación y salud infantil. Estudios 

muestran que aproximadamente un 41.6% de los niños preescolares con anemia 

provienen de familias monoparentales, especialmente en contextos de pobreza 

y bajo nivel educativo de la madre. (38) 

Extensa: La familia extensa puede influir en la anemia en niños menores 

de 3 años de manera indirecta y compleja. En contextos donde la familia extensa 

está presente, se pueden observar ventajas como el mayor apoyo emocional y 

social para la madre y el niño, lo cual puede mejorar el cuidado nutricional y la 

adherencia a prácticas alimentarias adecuadas. Sin embargo, también puede 

implicar dificultades si existen conflictos o distribución inequitativa de recursos, 

o si las prácticas culturales transmitidas no favorecen una alimentación rica en 

hierro o una buena prevención de la anemia. (39) 

Miembros de familia 

4 miembros: Tener familias con más de 4 integrantes puede limitar el 

acceso a una alimentación adecuada para todos los niños, aumentando el riesgo 

de anemia por deficiencias nutricionales corriendo riesgo para el niño expuesto 

a muchas patologías. (40) 

5 a más miembros: Los factores familiares y maternos relacionados a la 

educación, estado nutricional de la madre, cuidados prenatales, condiciones 

socioeconómicas, y prácticas alimentarias en la familia son determinantes claves 

asociados a la anemia en niños menores de 3 años, afectando su riesgo y 

prevalencia. (41) 
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Religión 

Católica: Un dato relevante indica que un alto porcentaje de niños con 

anemia provenían de familias que profesan la religión católica, pero esto refleja 

simplemente la prevalencia de esta religión en la población general y no una 

asociación causal con la anemia. (42) 

Adventista: La religión adventista en familias de niños con anemia no se 

identifica como un factor causal o de riesgo significativo en la anemia infantil. 

(43) 

Otro: Algunos estudios realizados en poblaciones adventistas o grupos 

religiosos similares han mostrado que dicha comunidad realiza acciones 

focalizadas para la prevención y atención de la anemia, especialmente mediante 

programas de suplementación nutricional y educación alimentaria. 

 

2.2.4. Anemia en niños menores de 3 años  

 en la primera infancia constituye un problema de salud pública de alta prioridad, 

especialmente en países en vías de desarrollo como el Perú. En niños menores 

de 3 años, esta condición puede afectar el desarrollo cognitivo, motor e 

inmunológico, con consecuencias a largo plazo si no se detecta y trata 

oportunamente. 

-Definición de Anemia 

La anemia se define como una concentración de hemoglobina por debajo de los 

valores normales para la edad y el sexo. En menores de 5 años, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) establece como umbral una hemoglobina <11 g/dL. 

Tipos de Anemia en la Primera Infancia de 3 años (44) 

-Anemia Ferropénica  
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Causa principal  

En esta etapa, se debe a una ingesta insuficiente de hierro, absorción deficiente 

o pérdidas aumentadas. 

Es frecuente en niños que no reciben alimentos ricos en hierro o que no han sido 

suplementados adecuadamente. 

Síntomas: palidez, irritabilidad, fatiga, retraso en el desarrollo psicomotor. 

Anemia por Deficiencia de Vitamina B12 o Folatos 

Menos común, pero relevante en contextos de desnutrición o dietas restrictivas. 

Puede causar anemia megaloblástica, caracterizada por glóbulos rojos grandes 

y disfuncionales. 

Asociada a trastornos neurológicos si no se trata a tiempo. 

Anemia por Enfermedades Crónicas o Infecciosas 

Infecciones persistentes pueden interferir con la producción de glóbulos rojos. 

También se observa en enfermedades inflamatorias o renales. 

Anemias Hemolíticas Congénitas 

Menos frecuentes, pero importantes en el diagnóstico diferencial. Incluyen 

talasemias, esferocitosis hereditaria o deficiencia de G6PD. Se caracterizan por 

destrucción prematura de glóbulos rojos. Anemia por Pérdida Aguda o Crónica 

de Sangre 

Puede deberse a hemorragias digestivas, parasitosis intestinal o traumatismos. 

(45) 

En zonas endémicas, la infestación por anquilostomas puede ser una causa 

significativa. 
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Anemia leve 

La anemia leve es una condición en la cual los niveles de hemoglobina en la 

sangre son ligeramente inferiores a lo normal, pero no alcanzan niveles que 

causen síntomas severos o críticos. Generalmente, en la anemia leve, muchas 

personas no presentan síntomas evidentes, aunque algunos pueden 

experimentar fatiga, debilidad y una ligera palidez, especialmente al realizar 

esfuerzos físicos. (46) 

Anemia moderada 

Puede presentar síntomas como fatiga, debilidad, disnea y palidez, aunque en 

algunos casos puede ser asintomático o con síntomas leves. (47) 

Anemia severa 

Generalmente presenta síntomas más marcados, como fatiga intensa, dificultad 

respiratoria, mareos, palpitaciones y posible compromiso de órganos por falta de 

oxígeno. (48) 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

1 Anemia infantil: La anemia es la disminución de hemoglobina en la sangre, 

frecuente en menores de 3 años, principalmente por deficiencia de hierro.  

2 Determinantes maternos: Son las características de la madre influyen 

directamente en la aparición y tipo de anemia en los niños pequeños. Entre 

las más relevantes se encuentran: 

3 Edad materna: Tiempo que transcurre desde el momento que nace hasta la 

actualidad. 

4 Nivel educativo: Es el grado de estudios más alto que una persona ha 

completado. 
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5 Ocupación: Labor que cumple una persona definida por las tareas y 

funciones de un puesto especifico  

6 Hierro: Mineral esencial para la vida, vital para el crecimiento y desarrollo 

del niño. 

7 Alimentación complementaria: se refiere a ofrecer alimentos sólidos 

líquidos diferentes a la leche materna a partir de los seis meses.   
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LAt INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigajción correspondió ja unj diseñoj jno jexperimental. No hubo 

manipulación de variables. 

 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Elj jestudio fue dje tijpo básica yj dej nivel relacional, prospectivo 

Estudio transversal, porque la recopilación de datos se dio en periodo único de 

tiempo.  

Enfoquet tcuantitativo porquej sej recolecto lat baset tde datos tconfiando jen jla 

mediciónj jnumérica yj elj usoj def laf festadística descriptiva. 

 

3.3 MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Sie iaplico elj mjétodo cijentífico enj sust tdiferentes tetapas, hipotético, deductivo.  

 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Lat tpoblación fue de 54 niñosf fmenores def f3 faños  

Muestra:  

100% de la población 54 niñosf fmenores dej 3j jaños.  
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Ámbjito jde ejstudio y temporalidad  

Centrjo def fsalud Metropolitanof 

Tempjoralidad: Durante los meses setiembre y octubre 

 

3.5 TÉCNICA E INSTRUMENTO  

Técnica: V 1 y V 2 la encuesta 

Instrumentos: V 1 y V 2 Cuestionario 

 

3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Sef fsolicito fal director def laf institución, pidiendo la autorización para realizar la 

investigación. 

A madres que participaron se les brindo tinformación tdetallada det tlo quej jfue laj 

injvestigación aj jdesarrollar exjplicando losj jpropósitos jdel jestudio. 

Firmando el tconsentimiento tinformado, despujés jde ejxplicarles sjobre jel jestudio 

at jejecutar. 

Losj jdatos ojbtenidos set tvaciaron enj juna Matrizj jde jdatos. 

Finalmelnte, parla elt tprocesamiento set tutilizó lel tprograma lSPSS 27, eli ianálisis 

estiadístico fuie ai triavés delt chit tcuadrado. Set jelaboraron lasj tjablas jde 

contingjencia yl lgráficos corlrespondientes, paral lfinalmente relalizar elj jinforme det 

bolrrador det jtesis. 

 

3.7 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Parai ila conitrastación dei ila hipóteisis dei ila preisente inviestigación sel lutilizó tla 

pruteba det tchi tcuadrado. 

χ^2= ∑_(i=j)^r▒∑_(j=i)^c▒(O_ij-E_ij )^2/E_ij 
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Donjde: 

X2i: iChi cuiadrado cialculado 

Oii: Vailor dei o ibservación eintre lai vairianza deipendiente yj vjariable 

injdependiente. 

Eil: Vlalor esplerado  

Retgla tde tdecisión. 

Si X2 > X2 entonces se rechazara H0 

Nivelj jde jSignificancia :0.05 

Desviaciójn ejstándar :1.96 

Intervalot det cojnfianza :0.95 

 

3.8 VALIDEZ 

El instrumento utilizado fue sometido a validez de contenido y constructo, a 

través de la Prueba de concordancia entre los jueces expertos (prueba 

binominal) constituido por 3 profesionales con grado de magister quienes dieron 

las sugerencias respectivas  

Confiabilidad  

Para la confiabilidad, aplicó la fórmula del alfa de Cronbach. Alcanzando un 

puntaje de 0.907 altamente confiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Tabla 1. Residencia asociada al tipo de anejmia ejn njiños mejnores jde j3 ajños 

en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

 

 

Residencia 

Tipos de anemia  

Total Normal Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Urbano 8 14.8 18 33.3 0 0.0 0 0.0 26 48.2 

Rural 4 7.4 4 7.4 2 3.7 2 3.7 12 22.2 

Urbano marginal 2 3.7 8 14.9 4 7.4 2 3.7 16 29.6 

Total 14 25.9 30 55.6 6 11.1 4 7.4 54 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 15.507  X2 tab. = 12.59  gl: 6  ns: 0.036  = 0.05   
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Figura 1.  

 
Fuente: Tabla 1 

La tabla y figura 1. Muestran resultados de la residencia asociada al tipo de 

anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 

2025. Evidenciando que del 100% de las pacientes atendidas que representa a 

54 Madres de niños menores de 3 años con anemia, el 48.1% del total, tienen 

como residencia el lugar urbano siendo ésta la de mayor frecuencia, el 29.6%, 

tienen como residencia el lugar urbano marginal, y el 22.2% tuvieron residencia 

rural. En el tipo de anemia que presentan los niños menores de 3 años el 33.3% 

presentaron anemia leve, observando también que el 7.4 % tienen anemia 

moderada y el 3.7% anemia severa. 

Dej acluerdo ja jlos jresultados jestadísticos, observadal   en lal icampana ide Gaussi yl 

laf pruebaf jchi jcuadrada fcalculada def fvalor (15.507), siendof festa superiorl tal tvalor 

det tla tchi cuadralda talbulada (12.59), conl 6 lgrados fde libtertad, demostrafndo conf 

fello, quef fla fprueba esf fsignificativa ly tpor tel tvalor tde lprobabilidad lde lerror lde 
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0.036, quel est tinferior tal tparámetro tde 0,05, sef fafirma fque fexiste fasociación tde 

tdependencia entret laj jresidencia asociadaj jal tipoj tde tanemia enj jniños lmenores 

lde 3 laños enl elf fCentro fde Saludf fMetropolitano Punoj 20 jresidencia 25. 

Según Ceriani Uruguay   concluye que las madres de niños con anemia tuvieron 

residencia urbana y que fueron de recursos económicos bajo.(13). 
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Tabla 2. Ocupación asociada al tipo de anejmia ejn njiños mejnores jde j3 ajños 

en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

 

 

Ocupación 

Tipos de anemia  

Total Normal Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Ama de casa 8 14.8 22 40.7 2 3.7 2 3.7 34 63.0 

Comerciante 2 3.7 2 3.7 0 0.0 2 3.7 6 11.1 

Otro 4 7.4 6 11.1 4 7.4 0 0.0 14 25.9 

Total 14 25.9 30 55.6 6 11.1 4 7.4 54 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 13.625  X2 tab. = 12.59  gl: 6  ns: 0.034  = 0.05 

 

Figura 2.  

 
Fuente: Tabla 2 
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La tabla y figura 2. Muestran resultados de la ocupación de madres asociada al 

tipo de anemia de niños menores de 3 años. Evidenciando que del 100% de las 

pacientes atendidas que representa a 54 Madres de niños menores de 3 años, 

el 63% del total, en ocupación son amas de casa, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 25.9%, en ocupación tienen otra ocupación, y el 11.1% tienen 

ocupación comerciante. En el tipo de anemia en el niño menor de tres años el 

40.7% presentaron anemia leve, el 7.4% presentaron anemia moderada y el 

3.7% severa, observando también que el 14.8% no presentaron anemia. 

Dej acluerdo ja jlos jresultados jestadísticos, observadal   en lal icampana ide Gaussi yl 

laf pruebaf jchi jcuadrada fcalculada def fvalor (13.625), siendof festa superiorl tal tvalor 

det tla tchi cuadralda talbulada (12.59), conl 6 lgrados fde libtertad, demostrafndo conf 

fello, quef fla fprueba esf fsignificativa ly tpor tel tvalor tde lprobabilidad lde lerror lde 

0.034, quel est tinferior tal tparámetro tde 0,05, sef fafirma fque fexiste fasociación tde 

tdependencia entret laj ocupación de las madres  asociadaj jal tipoj tde tanemia enj 

jniños lmenores lde 3 laños enl elf fCentro fde Saludf fMetropolitano Punoj 2025 

Según Velásquez   Lima 2023 concluyo   en su investigación de factores 

asociados con anemia en niños de 3 años que las madres tuvieron ocupación su 

casa (15) resultados similares a nuestra investigación.  
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Tabla 3. Nivel de estudio asociada al tipo de anejmia ejn njiños mejnores jde 

j3 ajños en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

 

 

Nivel de estudio 

Tipos de anemia  

Total Normal Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Primario 1 1.9 1 1.9 0 0.0 3 5.6 5 9.3 

Secundario 3 5.6 7 13.0 2 3.7 0 0.0 12 22.2 

Superior 10 18.5 21 38.9 4 7.4 1 1.9 36 66.7 

Total 14 25.9 30 55.6 6 11.1 4 7.4 54 100.0 

   Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 15.507  X2 tab. = 12.59  gl: 6  ns: 0.036  = 0.05  

 

Figura 3.  

 
Fuente: Tabla 3 
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La tabla y figura 3. Muestran resultados del nivel de estudio asociada al tipo de 

anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 

2025. Evidenciando que del 100% de las pacientes atendidas que representa a 

54 Madres de niños menores de 3 años con anemia, el 66.7% del total, su nivel 

de estudio es de grado superior siendo ésta la de mayor frecuencia, el 22.2%, 

su nivel de estudio es de secundaria y el 9.3% tuvieron nivel primario. En el tipo 

de anemia el 38.9% de los niños presentaron anemia leve, observando también 

que el 7.4% los niños tuvieron anemia moderada, el 5.6% anemia severa, y el 

18.5% no tuvieron anemia. 

Dej acluerdo ja jlos jresultados jestadísticos, observadal   en lal icampana ide Gaussi yl 

laf pruebaf jchi jcuadrada fcalculada def fvalor (22.902), siendof festa superiorl tal tvalor 

det tla tchi cuadralda talbulada (12.59), conl 6 lgrados fde libtertad, demostrafndo conf 

fello, quef fla fprueba esf fsignificativa ly tpor tel tvalor tde lprobabilidad lde lerror lde 

0.001, quel est tinferior tal tparámetro tde 0,05, sef fafirma fque fexiste fasociación tde 

tdependencia entret el nivel de estudio  asociadaj jal tipoj tde tanemia enj jniños 

lmenores lde 3 laños enl elf fCentro fde Saludf fMetropolitano Punoj 2025 

Según Velásquez Lima 2023 concluye en su trabajo que las madres de los niños 

con anemia menores de 3 años tuvieron un nivel educativo bajo (15) resultados 

que difieren de nuestra investigación. 
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Tabla 4. Inicio de alimentación complementaria asociada al tipo de anejmia 

ejn njiños mejnores jde j3 ajños en el Centro de Salud Metropolitano Puno 

2025. 

Inicio de 

alimentación 

complementaria 

Tipos de anemia  

Total Normal Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % fi % 

A los 4 meses  2 3.7 2 3.7 0 0.0 0 0.0 4 7.4 

A los 5 meses  2 3.7 8 14.8 2 3.7 2 3.7 14 25.9 

A los 6 meses a 

mas  
10 18.5 20 37.0 4 7.4 2 3.7 36 66.7 

Total 14 25.9 30 55.6 6 11.1 4 7.4 54 100.0 

   Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 17.475  X2 tab. = 12.59  gl: 6  ns: 0.008  = 0.05 

    

Figura 4.  

 
Fuente: Tabla 4 
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La tabla y figura 4. Muestran resultados del inicio de alimentación 

complementaria asociada al tipo de anemia en niños menores de 3 años en el 

Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. Evidenciando que del 100% de las 

pacientes atendidas que representa a 54 Madres de niños menores de 3 años, 

el 66.7.0% del total, inicio de alimentación complementaria a los 6 meses a más, 

siendo ésta la de mayor frecuencia, el 25.9%, inicio de alimentación 

complementaria a los 5 meses y el 7.4% inicio la alimentación a los 4 meses. En 

el tipo de anemia en menores de 3 años   donde el 37% tuvieron anemia leve, el 

7.4% tuvieron anemia moderada, el 3.7% tuvieron anemia severa y el 18.5% no 

tuvieron anemia. 

Dej acluerdo ja jlos jresultados jestadísticos, observadal   en lal icampana ide Gaussi yl 

laf pruebaf jchi jcuadrada fcalculada def fvalor (17.475), siendof festa superiorl tal tvalor 

det tla tchi cuadralda talbulada (12.59), conl 6 lgrados fde libtertad, demostrafndo conf 

fello, quef fla fprueba esf fsignificativa ly tpor tel tvalor tde lprobabilidad lde lerror lde 

0.008, quel est tinferior tal tparámetro tde 0,05, sef fafirma fque fexiste fasociación tde 

tdependencia entret inicio de alimentación  asociadaj jal tipoj tde tanemia enj 

jniños lmenores lde 3 laños enl elf fCentro fde Saludf fMetropolitano Punoj 2025 

Según Arratia Pomata 2024 público en su trabajo    de factores socioculturales 

asociados a la anemia ferropénica en niños menores de 3 años, donde las 

madres de niños con anemia iniciaron la alimentación complementaria a partir 

de los 6 mese (20) resultados que tuvieron similitud con nuestra investigación, 
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Tabla 5. Adherencia con hierro asociada al tipo de anejmia ejn njiños 

mejnores jde j3 ajños en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

 

 

Adherencia con 

hierro 

Tipos de anemia  

Total Normal Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Adherencia  8 14.8 26 48.1 2 3.7 2 3.7 38 70.4 

No adherente 6 11.1 4 7.4 4 7.4 2 3.7 16 29.6 

Total 14 25.9 30 55.6 6 11.1 4 7.4 54 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 9.739  X2 tab. = 7.82  gl: 3  ns: 0.021  = 0.05  

 

Figura 5.  

 
Fuente: Tabla 5 
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La tabla y figura 5. Muestran resultados de la adherencia con hierro asociada al 

tipo de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025. Evidenciando que del 100% de las pacientes atendidas que 

representa a 54 Madres de niños menores de 3 años, el 70.4% del total, tienen 

adherencia con hierro, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 29.6%, no tienen 

adherencia con hierro. En el tipo de anemia en los niños menores de tres años 

el 48.1%   presentaron anemia leve, el 7.4% de los niños presentaron anemia 

moderada y el 3.7% anemia severa.  

Dej acluerdo ja jlos jresultados jestadísticos, observadal   en lal icampana ide Gaussi yl 

laf pruebaf jchi jcuadrada fcalculada def fvalor (9.739), siendof festa superiorl tal tvalor 

det tla tchi cuadralda talbulada (7.82), conl 3 lgrados fde libtertad, demostrafndo conf 

fello, quef fla fprueba esf fsignificativa ly tpor tel tvalor tde lprobabilidad lde lerror lde 

0.021, quel est tinferior tal tparámetro tde 0,05, sef fafirma fque fexiste fasociación tde 

tdependencia entret la adherencia con hierro  asociadaj jal tipoj tde tanemia enj jniños 

lmenores lde 3 laños enl elf fCentro fde Saludf fMetropolitano Punoj 2025 

Según Arratia Pomata 2024 publica en su investigación que madres de los niños 

con anemia le dieron   hierro al niño en su alimentación diaria. (20) resultados 

similares a nuestra investigación.  
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Tabla 6. Comida que consume al día asociada al tipo de anejmia ejn njiños 

mejnores jde j3 ajños en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

 

Comida que consume al día 

Tipos de anemia  

Total Normal Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Desayuno, almuerzo y comida 2 3.7 2 3.7 4 7.4 0 0.0 8 14.8 

Desayuno, refrigerio, almuerzo y 

comida 
6 11.1 8 14.8 2 3.7 2 3.7 18 33.3 

Desayuno, refrigerio, almuerzo, 

refrigerio y comida 
6 11.1 20 37.0 0 0.0 2 3.7 28 51.9 

Total 14 25.9 30 55.6 6 11.1 4 7.4 54 100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 18.545  X2 tab. = 12.59  gl: 6  ns: 0.005  = 0.05  

 

Figura 6.  

 
Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6. Muestran resultados de la comida que consume al día 

asociada al tipo de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2025. Evidenciando que del 100% de las pacientes 

atendidas que representa a 54 Madres de niños menores de 3 años, el 51.9% 

del total, consumieron desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y comida siendo 

ésta la de mayor frecuencia, el 33.3% consumieron desayuno, refrigerio, 

almuerzo, y comida y el 14,8% consume al día desayuno, almuerzo y comida. 

En el tipo de anemia de niños menores de 3 años el 37% tuvieron anemia leve, 

el 7.4% tuvieron anemia moderada y el 3.7 tuvieron anemia severa. 

Dej acluerdo ja jlos jresultados jestadísticos, observadal   en lal icampana ide Gaussi yl 

laf pruebaf jchi jcuadrada fcalculada def fvalor (18.545), siendof festa superiorl tal tvalor 

det tla tchi cuadralda talbulada (12.59), conl 6 lgrados fde libtertad, demostrafndo conf 

fello, quef fla fprueba esf fsignificativa ly tpor tel tvalor tde lprobabilidad lde lerror lde 

0.05, quel est tinferior tal tparámetro tde 0,05 sef fafirma fque fexiste fasociación tde 

tdependencia entret la comida que consume  asociadaj jal tipoj tde tanemia enj 

jniños lmenores lde 3 laños enl elf fCentro fde Saludf fMetropolitano Punoj 2025 

El investigador Velásquez Lima 2023 concluye en su trabajo que los niños con 

anemia consumieron sus alimentos en frecuencia mínima (15) resultados que 

difieren a nuestra investigación. 
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Tabla 7. Tipo de familia asociada al tipo de anejmia ejn njiños mejnores jde j3 

ajños en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

 

 

Tipo de familia 

Tipos de anemia  

Total Normal Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Nuclear  8 14.8 2 3.7 0 0.0 2 3.7 12 22.2 

Monoparenteral  2 3.7 10 18.5 2 3.7 0 0.0 14 25.9 

Extensa 4 7.4 18 33.3 4 7.4 2 3.7 28 51.9 

Total 14 25.9 30 55.6 6 11.1 4 7.4 54 100.0 

    Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 18.306  X2 tab. = 12.59  gl: 6  ns: 0.006  = 0.05 

 

Figura 7.  

 
Fuente: Tabla 7 
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La tabla y figura 7. Muestran resultados del tipo de familia asociada al tipo de 

anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 

2025. Evidenciando que del 100% de las pacientes atendidas que representa a 

54 Madres de niños menores de 3 años, el 51.9% del total, el tipo de familia que 

tiene es extensa, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 25.9%, el tipo de familia 

que tiene es monoparental y el 22.2% y el tipo de familia es nuclear. En el tipo 

de anemia el 33.3% presentaron anemia leve, el 7.4% presentaron anemia 

moderada y el 3.7% presentaron anemia severa.  

Dej acluerdo ja jlos jresultados jestadísticos, observadal   en lal icampana ide Gaussi yl 

laf pruebaf jchi jcuadrada fcalculada def fvalor (18.306), siendof festa superiorl tal tvalor 

det tla tchi cuadralda talbulada (12.59), conl 6 lgrados fde libtertad, demostrafndo conf 

fello, quef fla fprueba esf fsignificativa ly tpor tel tvalor tde lprobabilidad lde lerror lde 

0.006, quel est tinferior tal tparámetro tde 0,05 sef fafirma fque fexiste fasociación tde 

tdependencia entret el tipo de familia  asociadaj jal tipoj tde tanemia enj jniños lmenores 

lde 3 laños enl elf fCentro fde Saludf fMetropolitano Punoj 2025 

Según el investigador Echevarria Huánuco 2023 publica en su trabajo que el 

tipo de familia de niños con anemia fue nuclear (17) resultados que difieren con 

nuestra investigación. 
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Tabla 8. Miembros de familia asociada al tipo de anejmia ejn njiños mejnores 

jde j3 ajños en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

 

Miembros de familia 

Tipos de anemia  

Total 
Normal Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % fi % 

3 miembros  
8 14.8 16 29.6 2 3.7 0 0.0 26 48.1 

4 miembros  
4 7.4 10 18.5 2 3.7 2 3.7 18 33.4 

5 a más miembros 
2 3.7 4 7.4 2 3.7 2 3.7 10 18.5 

Total 14 25.9 30 55.6 6 11.1 4 7.4 54 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 16.645  X2 tab. = 12.59  gl: 6  ns: 0.011  = 0.05  

 

Figura 8.  

 
Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8. Muestran resultados de los miembros de familia asociada al 

tipo de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025. Evidenciando que del 100% de las pacientes atendidas que 

representa a 54 Madres de niños menores de 3 años, el 48.1% del total, los 

miembros de familia mencionan que son 3, siendo ésta la de mayor frecuencia, 

el 33.3%, los miembros de familia mencionan que son 4, y el 18.5% son 5 

miembros. En el tipo de anemia en los niños menores de 3 años el 29.6% 

presentaron anemia leve, 3.7% presentaron anemia moderada, y el 3.7% anemia 

severa.    

Dej acluerdo ja jlos jresultados jestadísticos, observadal   en lal icampana ide Gaussi yl 

laf pruebaf jchi jcuadrada fcalculada def fvalor (16.645), siendof festa superiorl tal tvalor 

det tla tchi cuadralda talbulada (12.59), conl 6 lgrados fde libtertad, demostrafndo conf 

fello, quef fla fprueba esf fsignificativa ly tpor tel tvalor tde lprobabilidad lde lerror lde 

0.011, quel est tinferior tal tparámetro tde 0,05 sef fafirma fque fexiste fasociación tde 

tdependencia entret los miembros de familia  asociadaj jal tipoj tde tanemia enj jniños 

lmenores lde 3 laños enl elf fCentro fde Saludf fMetropolitano Punoj 2025 

El investigador Echevarria Huánuco 2023 público en su investigación que los 

integrantes familiares fueron de 3 miembros (17) resultados similares a nuestra 

investigación. 
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Tabla 9. Religión familiar asociada al tipo de anejmia ejn njiños mejnores jde 

j3 ajños en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

 

 

Religión familiar 

Tipos de anemia  

Total Normal Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Católica | 18.5 22 40.7 4 7.4 1 1.9 37 68.5 

Adventista  2 3.7 6 11.1 2 3.7 0 0.0 10 18.5 

Otro 2 3.7 2 3.7 0 0.0 3 5.6 7 13.0 

Total 14 25.9 30 55.6 6 11.1 4 7.4 54 100.0 

    Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 16.440  X2 tab. = 12.59  gl: 6  ns: 0.012  = 0.05  

 

Figura 9.  

 
Fuente: Tabla 9 
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La tabla y figura 9. Muestran resultados de la religión familiar asociada al tipo de 

anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 

2025. Evidenciando que del 100% de las pacientes atendidas que representa a 

54 Madres de niños menores de 3 años, el 68.5% del total, mencionan que la 

religión familiar es católica, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 18.5%, fueron 

de religión adventista, y el 13% fueron de otra religión. En el tipo de anemia los 

niños menores de 3 años el 40.7% presentaron anemia leve, el 7.4% presentaron 

anemia moderada, y el 5.6% presentaron anemia severa.   

Dej acluerdo ja jlos jresultados jestadísticos, observadal   en lal icampana ide Gaussi yl 

laf pruebaf jchi jcuadrada fcalculada def fvalor (16.440), siendof festa superiorl tal tvalor 

det tla tchi cuadralda talbulada (12.59), conl 6 lgrados fde libtertad, demostrafndo conf 

fello, quef fla fprueba esf fsignificativa ly tpor tel tvalor tde lprobabilidad lde lerror lde 

0.012, quel est tinferior tal tparámetro tde 0,05 sef fafirma fque fexiste fasociación tde 

tdependencia entret la religión familiar  asociadaj jal tipoj tde tanemia enj jniños 

lmenores lde 3 laños enl elf fCentro fde Saludf fMetropolitano Punoj 2025 

El investigador Echevarria Huánuco 2023 público en su trabajo que la familia 

de los niños con anemia menores de 3 años   es de religión católica. (17) 

resultados similares a nuestra investigación. 
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TABLA 10. Tipo de anejmia ejn njiños mejnores jde j3 ajños en el Centro de 

Salud Metropolitano Puno 2025. 

   fi % 

Normal 14 25.9 

Leve 30 55.6 

Moderada 6 11.1 

Severa 4 7.4 

Total 54 100.0 

Fuente: Cuestionario   

Figura 10.  

 

Fuente: Tabla 10 
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La tabla y figura 10. Muestran resultados del tipo de anemia en niños menores 

de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. Evidenciando que del 

100% de las pacientes atendidas que representa a 54 Madres de niños menores 

de 3 años, el 25.6% del total, no presentan ningún tipo de anemia, el 55.6% del 

total, el tipo de anemia que presenta es leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, 

el 11.1%, el tipo de anemia que presenta es moderada, observando también que 

el 7.4% presentan el tipo de anemia severa. Por tanto, el tipo de anemia leve es 

el más frecuente en el centro de salud Metropolitano Puno 2025 

El investigador Martines Puno 2020 público en su trabajo que los niños menores 

de 3 años tuvieron anemia moderada (20) resultados que difieren con nuestra 

investigación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los determinantes demográficos, alimentarios y familiares maternas 

se asocian a la anemia en niños de 3 años en el Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2025.ya que los resultados obtenidos en el 

estadístico Chi cuadrado fueron menores de 0.05 Por lo tanto se 

acepta la hipótesis planteada en la investigación. 

SEGUNDA: Se analizo que los determinantes demográficos maternas como:  

residencia urbana con el 48.1% n.s 0.036, ocupación ama de casa 

con el 63% n.s 0.034, nivel de estudio superior con el 66.7% se 

asocian a la anemia en niños de 3 años en el Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2025, todas las variables son significativas con 

n.s 0-05 por lo tanto aceptamos la hipótesis planteada. 

TERCERA: Se menciono que los determinantes alimentarios del niño como.: 

Inicio de alimentación complementaria a los 6 meses a más con el 

66.7% n.s 0.008, adherencia al hierro con el 70.4% n.s 0.021, comida 

que consume al día desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y 

comida con el 51.9% n.s 0.005 se asocian a la anemia en niños de 

3 años en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2025.todas las 

variables  son significativas con un n.s 0.05 ,por lo tanto aceptamos 

la hipótesis planteada. 

CUARTA: Se describió que las determinantes familiares maternas como tipo de 

familia extensa, con el 51.9% n.s 0.006, miembros de familia 3 

miembros con el 48.1% n.s 0.011, religión familiar católica con el 

68.5% n.s 0.012 se asocian a la anemia en niños de 3 años en el 

Centro de Salud Metropolitano Puno 2025.Todas las variables son 
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significativas con un n.s 0.05 por lo tanto, aceptamos la hipótesis 

planteada. 

QUINTA: Se identifico que el tipo de anemia leve es el más frecuente con el 

55.6%en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2025 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud Metropolitano de Puno, coordinar con el 

jefe de personal la contratación de licenciadas en enfermería para el 

seguimiento periódico de niños menores de tres años, priorizando la 

detección temprana y control de la anemia leve. 

SEGUNDA: A la jefa de enfermería, organizar programas de educación 

comunitaria dirigidos a madres sobre prácticas de alimentación 

complementaria adecuada, inicio oportuno de la lactancia y 

adherencia al consumo de hierro. 

TERCERA: A la jefa de enfermería, implementar protocolos de monitoreo 

nutricional que incluyan controles de hemoglobina y registro 

sistemático de factores demográficos y familiares asociados a la 

anemia, con el fin de orientar intervenciones focalizadas. 

CUARTA: A las enfermeras del Centro de Salud, reforzar la consejería 

personalizada durante los controles de crecimiento y desarrollo, 

promoviendo hábitos alimentarios saludables y la importancia de una 

dieta variada rica en hierro. 

QUINTA: A las enfermeras, coordinar con programas sociales y comunitarios 

para asegurar la distribución de suplementos de hierro y alimentos 

fortificados, garantizando cobertura en familias vulnerables y con 

mayor riesgo de anemia infantil. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE DATOS 

N

o 

Anemia 

Factores asociados 

Determinantes demográficos 

 Determinantes alimenticios Determinantes familiares 

Leve 

Moderad

a 

Severa  

Residencia Ocupación 

Nivel de 

estudio 

Inicio de alimentación 

complementaria 

Adherencia con 

hierro 

 

Comida que consume al día 

 

Tipo de 

familia 

Miembro

s de 

familia 

 

Religión 

familiar 

Urbano 

Rural 

Urbano 

marginal 

 

 

Ama de casa 

Comerciante 

Otro 

Primario 

Secundario 

Superior 

 

a los 4 meses 

a los 5 meses 

a los 6 meses a mas 

 

Adherencia 

No adherente 

 

Desayuno, almuerzo y comida 

Desayuno, refrigerio, almuerzo y comida 

Desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y 

comida 

Nuclear 

Monoparenter

al 

Extensa 

 

3 

miembro

s 

4 

miembro

s 

5 a más 

miembro

s 

Católica 

Adventist

a 

Otro 

 

1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 
1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

3 
1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 

4 
1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 

5 
1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 

6 
1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 

7 
1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 

8 
1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 

9 
1 2 2 3 3 2 3 2 2 1 

10 
1 2 2 3 3 2 3 2 2 1 

11 
1 2 3 3 3 2 3 3 2 2 

12 
1 2 3 3 3 2 3 3 2 2 

13 
1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

14 
1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

15 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 
2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

17 
2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 



 

 

18 
2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

19 
2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

20 
2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

21 
2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

22 
2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

23 
2 1 1 3 2 1 2 2 1 1 

24 
2 1 1 3 2 1 2 2 1 1 

25 
2 1 1 3 3 1 3 2 1 1 

26 
2 1 1 3 3 1 3 2 1 1 

27 
2 1 1 3 3 1 3 3 1 1 

28 
2 1 1 3 3 1 3 3 1 1 

29 
2 1 1 3 3 1 3 3 1 1 

30 
2 1 1 3 3 1 3 3 1 1 

31 
2 1 1 3 3 1 3 3 2 1 

32 
2 1 1 3 3 1 3 3 2 1 

33 
2 2 1 3 3 1 3 3 2 1 

34 
2 2 1 3 3 1 3 3 2 1 

35 
2 2 1 3 3 1 3 3 2 1 

36 
2 2 1 3 3 1 3 3 2 1 

37 
2 3 2 3 3 1 3 3 2 2 

38 
2 3 2 3 3 1 3 3 2 2 

39 
2 3 3 3 3 1 3 3 2 2 

40 
2 3 3 3 3 1 3 3 2 2 

41 
2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 

42 
2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 

43 
2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

44 
2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

45 
3 2 1 2 1 1 1 2 1 1 



 

 

46 
3 2 1 2 1 1 1 2 1 1 

47 
3 3 3 3 2 2 1 3 2 1 

48 
3 3 3 3 2 2 1 3 2 1 

49 
3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 

50 
3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 

51 
4 2 1 1 1 1 2 1 3 1 

52 
4 2 1 1 1 1 2 1 3 3 

53 
4 3 2 1 2 2 3 3 3 3 

54 
4 3 2 3 2 2 3 3 3 3 
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PRUEBAS DE LA CHI CUADRADO 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Hipótesis general  

Ha: Los determinantes demográficos, alimentarios y familiares maternas se 

asocian a la anemia en niños de 3 años en el centro de salud metropolitano Puno 

2025. 

Ho: Los determinantes demográficos, alimentarios y familiares maternas no se 

asocian a la anemia en niños de 3 años en el centro de salud metropolitano Puno 

2025. 

Determinantes  

Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Determinantes demográficos 22.902 6 0.001 

Determinantes alimentarios 18.545 6 0.005 

Determinantes familiares maternas 16.645 6 0.011 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a Los 

determinantes demográficos, alimentarios y familiares maternas tienen las 

probabilidades de error, son menores al parámetro de 0.05, de ello se afirma que 

existe asociación de dependencia entre las variables, demostrando la hipótesis 

de investigación, donde: Los determinantes demográficos, alimentarios y 

familiares maternas se asocian a la anemia en niños de 3 años en el centro de 

salud metropolitano Puno 2025. 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1.  

Ha: Los determinantes demográficos maternas se asocian a la anemia en niños 

de 3 años en el centro de salud metropolitano Puno 2025. 

Ho: Los determinantes demográficos maternas no se asocian a la anemia en 

niños de 3 años en el centro de salud metropolitano Puno 2025. 

 

Determinantes demográficos Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Residencia  15.507 6 0.036 

Ocupación 13.625 6 0.034 

Nivel de estudio 22.902 6 0.001 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, 

se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 

de determinantes demográficos, donde, la probabilidad de error es menor al 



 

 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia entre 

las variables, donde: Los determinantes demográficos maternas se asocian a la 

anemia en niños de 3 años en el centro de salud metropolitano Puno 2025. 

Hipótesis especifica 2.  

Ha: Los determinantes alimentarios maternas se asocian a la anemia en niños 

de 3 años en el centro de salud metropolitano Puno 2025 

Ho: Los determinantes alimentarios maternas no se asocian a la anemia en niños 

de 3 años en el centro de salud metropolitano Puno 2025. 

 

Determinantes alimentarios Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Inicio de alimentación complementaria  17.475 6 0.008 

Adherencia con hierro  9.739 3 0.021 

Comida que consume al día 18.545 6 0.005 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, 

se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 

determinantes alimentarios, donde, la probabilidad de error es menor al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia entre 

las variables, demostrando la hipótesis de investigación, donde: Los 

determinantes alimentarios maternas se asocian a la anemia en niños de 3 años 

en el centro de salud metropolitano Puno 2025 

Hipótesis especifica 3.  

Ha: Las determinantes familiares maternas se asocian a la anemia en niños de 

3 años en el centro de salud metropolitano Puno 2025 

Ho: Las determinantes familiares maternas se asocian a la anemia en niños de 

3 años en el centro de salud metropolitano Puno 2025 

Determinantes familiares 

Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Tipo de familia  18.306 6 0.006 

Miembros de familia  16.645 6 0.011 

Religión familiar 16.440 6 0.012 

Fuente: Elaboración del investigador 



 

 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, 

se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 

Las determinantes familiares maternas, donde la probabilidad de error son 

menores al parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación de 

dependencia entre las variables, demostrando la hipótesis de investigación, 

donde: Las determinantes familiares maternas se asocian a la anemia en niños 

de 3 años en el centro de salud metropolitano Puno 2025 

Hipótesis especifica 4.  

Ha: El tipo de anemia leve es el más frecuente en el centro de salud 

Metropolitano Puno 2025. 

Ho: El tipo de anemia leve es el menos frecuente en el centro de salud 

Metropolitano Puno 2025. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

La prueba de consistencia interna aplicando la fórmula del Coeficiente Alfa de 

Cronbach, es una generalización de las fórmulas KR20 y KR21 de Kuder y 

Richardson, para ítems de alternativas múltiples. En los cálculos del Alpha de 

Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los 

ítems del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales    

𝑆𝑡
2          = Varianza total 

𝐾          =  Número de ítems 

𝑛           = Tamaño de la muestra piloto. 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por 

lo que puede ser aplicado a la muestra de trabajo. 

Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  

0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 

  



 

 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (4.800) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (26.14) 

𝐾          =  Número de ítems (10) 

𝑛          = Tamaño de la muestra piloto (18 madres) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
10

10−1
(1 −

4.800

26.14
) = 0.907 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,907 y 

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo. 

Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 

3 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 

4 1 2 2 3 3 2 3 2 2 1 

5 1 2 2 3 3 2 3 2 2 1 

6 1 2 3 3 3 2 3 3 2 2 

7 1 2 3 3 3 2 3 3 2 2 

8 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

9 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

10 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

11 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

12 2 1 1 3 2 1 2 2 1 1 

13 2 1 1 3 3 1 3 3 1 1 

14 2 1 1 3 3 1 3 3 2 1 

15 2 1 1 3 3 1 3 3 2 1 

16 2 2 1 3 3 1 3 3 2 1 

17 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

18 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 

 



 

 

ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Determinantes maternas asociadas al tipo de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Metropolitano  

  



 

 

 



 

 

ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  



 

 

ANEXO 3 CUESTIONARIO 

  



 

 

  



 

 

ANEXO 3 VALIDACION DE INSTRUMENTO 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


