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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene como propósito determinar los factores de riesgo 

asociados a la anemia niños menores de 1 años del Puesto de Salud San Pedro en 

Chimbote, 2024. La metodología es tipo básica, nivel correlacional con diseño no 

experimental – transversal donde la muestra estuvo conformada por 50 niños menores 

de 1 años, la técnica que se empleó fue la observación y encuesta, donde se tuvo como 

instrumentos el cuestionario de factores de riesgo y la ficha de anemia. Dentro de los 

resultados se encontró que el 70,0% de las madres tienen entre 18 a 34 años, el 54,0% 

instrucción primaria, el 64,0% amas de casa, el 50,0% tienen 2 hijos, el 58,0% no 

tuvieron anemia gestacional; mientras, con respecto a los factores de los niños el 

68,0% son hombres el 54,0% menores de 6 meses, el 66,0% no tuvieron bajo peso al 

nacer, el 88,0% no prematuridad, el 66,0% si recibieron LME, el 72,0% si acuden al 

CRED, el 74,0% reciben suplemento de hierro y el 62,0% no reciben alimentación 

complementaria; mientras, el 68,0% de los niños no tienen anemia y el 32,0% 

presentan anemia. Se concluye que la edad materna, ocupación, grado de instrucción, 

anemia gestacional, edad del niño, bajo peso al nacer, prematuridad, LME, suplemento 

hierro y complementación alimentaria se asocian con la anemia de los niños menores 

de 1 años. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study is to determine the risk factors associated with 

anemia in children under 1 year of age at the San Pedro Health Post in Chimbote, 2024. 

The methodology is a basic type, correlational level with a non-experimental – cross-

sectional design where the sample was made up of For 50 children under 1 year of age, 

the technique used was observation and survey, where the risk factors questionnaire 

and the anemia form were used as instruments. Within the results it was found that 

70.0% of the mothers are between 18 and 34 years old, 54.0% have primary education, 

64.0% are housewives, 50.0% have 2 children, 58 .0% did not have gestational anemia; 

Meanwhile, with respect to the factors of the children, 68.0% are men, 54.0% are 

younger than 6 months, 66.0% did not have low birth weight, 88.0% did not have 

prematurity, 66. 0% if they received EBF, 72.0% if they went to the CRED, 74.0% 

received iron supplements and 62.0% did not receive complementary feeding; 

Meanwhile, 68.0% of children do not have anemia and 32.0% have anemia. It is 

concluded that maternal age, occupation, level of education, gestational anemia, age 

of the child, low birth weight, prematurity, EBF, iron supplement and dietary 

supplementation are associated with anemia in children under 1 year of age. 
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INTRODUCCIÓN 

Los factores de riesgo para la anemia en niños incluyen una alimentación 

inadecuada, como la falta de hierro en la dieta, especialmente si el niño no recibe 

suficiente leche materna o alimentos ricos en este mineral cuando empieza la 

alimentación complementaria. Además, el bajo peso al nacer o prematuridad 

incrementan la probabilidad de desarrollar anemia, debido a la menor reserva de hierro 

((Gonzales et al., 2023). Otras causas incluyen infecciones frecuentes, como 

parasitosis intestinal, que pueden afectar la absorción de nutrientes, y la presencia de 

trastornos hereditarios como la talasemia, por otro lado, la mala atención prenatal o el 

poco acceso a servicios de salud también son factores de riesgo que pueden contribuir 

a un diagnóstico tardío o un manejo inadecuado de la anemia en estos niños (Torres et 

al., 2022).  

En el estudio se realizó la búsqueda de trabajos de investigación y artículos 

científicos. A nivel internacional se tiene a Meriño et al. (2024) su estudio realizado 

en Cuba tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo en la anemia en niños 

menores de dos años; la metodología fue tipo observacional, descriptivo – transversal 

donde la muestra fue de 58 niños menores de 2 años; en los resultados se encontró que 

el 50,0% tienen entre 6 a 9 meses, el 56,9% son mujeres, el 41,4% son normopeso, el 

72,4% presentaron anemia ligera; concluyeron que la anemia durante la gestación y 

las infecciones tienen relación con la anemia de los niños. 

Álvarez (2024) realizo su estudio en Ecuador con el objetivo de analizar los 

factores predisponentes de anemia ferropénica y el desarrollo ponderal de niños 

menores de dos años; la metodología fue de nivel descriptivo correlacional – 

transversal con una muestra de 310 niños menores de 2 años; en los resultados se 

encontró que el 54,0% de los niños reportaron anemia moderada, el 45,0% leve y el 

1,0% severa, mientras, la mayoría presentaron desarrollo ponderal normal; concluyó 

que no existe relación entre el grado de anemia con el desarrollo ponderado.   

Góngora et al. (2021) realizaron un estudio en Cuba con el propósito de conocer 

los factores con respecto a la anemia ferropénica en los niños menores de 1 años del 

Policlínico Docente 7 de noviembre del Municipio Majibacoa; la metodología fue de 

descriptivo, observacional de diseño no experimental – transversal siendo la muestra 
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de 42 niños; en los resultados se encontró que más de la mitad son mujeres, el 33,3% 

menores de meses, 61,9% presentaron anemia leve, 69,0% las madres tuvieron anemia 

gestacional, sufrieron abandono de LME el 47,6; se concluyó que son principales 

factores de riesgo (anemia gestacional, BPN, abandono LME) para originar la anemia.  

A nivel nacional Jara y Tarazona (2023) en Lima realizaron un estudio con el fin 

de conocer los factores asociados con la anemia en niños menores de 1 años del CMI; 

la investigación fue cuantitativo, relacional con un diseño no experimental – 

transversal donde la muestra fue de 187 niños menores de 1 año; en los resultados se 

encontró que el 56,1% presentaron anemia y el 43,9% sin anemia, los factores con 

mayor prevalencia son de sexo masculino, tienen entre 7 a 11 meses, presentaron peso 

normal, estado nutricional normal; concluyo que no existen factores asociados con la 

prevalencia de la anemia. 

Ricaldi y Rojas (2023) en Huancayo efectuaron un estudio con el objetivo de 

establecer los factores de riesgo y su asociación con la frecuencia de anemia en 

menores de 2 años del CS Pilcomayo; la investigación fue correlacional con diseño no 

experimental – transversal donde la muestra fue de 120 niños; dentro de los resultados 

se encontró que el 65,0% presentan anemia leve, el 29,2% sin anemia y el 5,8% anemia 

moderada, entre los factores se encontró que 47,5% de las madres tienen entre 25 a 31 

años, el 75,0% de los niños tienen menos de 6 meses, el 51,7% los niños son de sexo 

masculino, el 61,7% ocupación en casa, el 71,7% ingreso económico menos sueldo 

mínimo, el 70,0% tienen estudios secundarios, el 81,7% si reciben LME, el 90,8% si 

reciben alimentación complementaria; concluyeron que la ocupación, ingreso 

económico, estado nutricional, anemia materna, antecedentes de IRA y EDA se 

asocian con la anemia.   

Alvino y Montes (2021) en Barranca realizaron su investigación con el propósito 

de conocer la asociación entre los factores de riesgo y anemia en menores de 1 años 

en Supe Puerto; la metodología fue  de caso control – retrospectiva con una muestra 

de 64 niños, en los resultados se encontró que 98,4% son mayores de 18 años las 

madres, el 73,4% no trabajan, el 70,3% tienen instrucción básica, el 68,4% tienen más 

de 2 años en tiempo intergenésico, el 64,1% no presentaron anemia gestacional, el 

56,2% de los niños son hombres, el 48,4% tienen 8 meses, el 48,4% no reciben LME, 
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el 57,8% no recibieron LM, el 98,4% nacieron a partir de las 37 semanas, el 95,3% 

nacieron mayor de 2500gr; concluyeron que la ocupación, anemia durante la gestación, 

LME, LM, prematuridad, peso al nacer tienen asociación con la anemia.    

De la Cruz (2021) en Lima realizó su estudio con el fin de conocer la asociación 

de los factores con la anemia en niños de 6 a 24 meses del PS Mariscal Cáceres de San 

Juan de Lurigancho, la metodología fue correlacional, donde la muestra fue de 173 

niños; se encontró que el 61,3% presentaron anemia y el 38,7% no; mientras, el 50,9% 

tienen anemia leve; por otro lado, el 51,4% tienen entre 6 a 11 meses, el 53,4% son 

mujeres, el 93,6% tuvieron bajo peso al nacer, el 53,8%de las madres son primíparas, 

el 92,5% tuvieron más de 6 controles prenatales, el 91,9% son pre termino; concluyó 

que la paridad, número de controles prenatales se relacionan con la anemia.  

Reyes et al. (2021) en La Libertad su estudio fue determinar los factores 

asociación con la anemias en menores de 3 años del PS San Antonio; la metodología 

fue básica – descriptivo con una muestra de 55 niños, en los resultados se encontró  

que existen mayor riesgo de padecer anemia cuando el niño no tiene seguro, no acude 

a su control de CRED, bajo peso al nacer, presenta parasitosis intestinal, madre tiene 

más de 3 hijos menores de 3 años; concluyeron que existen algunos factores de riesgo 

mayor asociado a la presencia de anemia en niños.  

Salas (2020) en Lima realizó una investigación con el objetivo de determinar la 

asociación entre los factores con valores de hemoglobina en menores de 1 años del CS 

San Miguel; la metodología fue cuantitativo – relacional – no experimental – 

transversal con una muestra de 100 niños; en los resultados se encontró que el 43,0% 

reportaron anemia moderado, el 39,0% leve, el 9,0% severo y el 9,0% sin anemia; 

mientras, los factores relacionado a la madre el 35,0% tienen entre 24 a 29 años al 

madre, el 60,0% son de zona urbano marginal, el 58,0% son solteras, el 58,0% tienen 

estudios secundarios; por otro lado, los factores del niño el 37,0% tienen entre 4 a 6 

meses, 53,0% son niñas; concluyó que los factores de riesgo no tienen asociación con 

la anemia.   

A nivel local se tiene a Nakandakari (2023) en Huaraz su estudio tuvo como fin 

conocer los factores asociados con la anemia en menores de 5 años en el Distrito La 

Libertad; la metodología fue cuantitativo – observacional – casos comparativos con 



4 
 

una muestra de 110 niños menores de 5 años; dentro de los resultados se encontró que 

el 50,9% tienen entre 2 a 5 años, el 55,5% son hombres, el 26,4% son del caserillo de 

Cajamarquilla, el 50,0% no presentan anemia y el 32,7% presentan anemia moderada; 

concluyó que el sexo, edad, lugar residencia, acceso de servicios básicos tienen 

relación con la anemia.  

Alayo y Quineche (2019) en Nuevo Chimbote su estudio tuvo como propósito 

conocer los factores asociados con la anemia en niños de 6 a 36 meses del HREGB; la 

metodología fue observacional – retrospectivo – casos y controles donde la muestra 

fue de 122 historias clínicas de los niños; en los resultados se encontró que el 71,3% 

no hubo corte inmediato del cordón umbilical, el 79,5% no tuvieron bajo peso al nacer, 

el 82,8% tuvieron más de 37 semanas de gestación, el 92,6% no recibieron LME, el 

62,3% no presentaron anemia en el embarazo, el 94,3% de las madres tuvieron 

instrucción secundaria y superior; concluyeron que el bajo peso al nacer, edad 

gestacional, LME, anemia en el embarazo se asocian con la anemia en los niños.  

Para la estructuración de la fundamentación científica se desarrolló a base de 

teorías – conceptos, se tiene la variable factores de riego, en el ámbito de las ciencias 

de la salud, el riesgo se comprende como la probabilidad de que una persona 

experimente enfermedades o padecimientos que afecten significativamente su calidad 

de vida, al referirse a los factores de riesgo, es crucial considerar el contexto espacial 

y temporal, ya que, sin estas referencias, el concepto de riesgo carece de sentido. La 

comprensión de este o estos factores de riesgo es identificar su causal y ser de utilidad 

en el proceso diagnóstico y elementos esenciales para prevenir, gestionar y controlar 

la anemia (Escalante et al., 2021).  

Dentro de las dimensiones se tiene el factor materno y del niño, en el factor de 

riesgo materno es la determinación de la madre para que haya un riesgo de manera 

directa para que su hijo presente anemia, a continuación, se tiene los siguientes factores 

materno:  

La edad materna, es considerado como una característica cronológica lo cual está 

representado por el estado anatómico, fisiológico, mental y emocional de la madre, lo 

cual se relaciona con las funciones, roles y actividades que desarrolla las madres en su 

vida cotidiana, ella o el cuidador asume una responsabilidad significativa en su 
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cuidado, la cual varía según su edad, dependiendo de esta, las responsabilidades 

pueden ser cumplidas de manera más o menos eficiente; la madre adolescente o 

primeriza en su mayoría por la falta de experiencia y desconocimiento relacionado con 

la alimentación y nutrición de manera adecuada afecta en muchas veces a su hijo a 

comparación de una madre ya adulta quien tiene un conocimiento básico basado en la 

experiencia (Macías et al., 2018).  

El grado de instrucción, está relacionado con la finalización, o la falta de 

conclusión, de los estudios de la madre, la salud tiende a mejorar a medida que aumenta 

el nivel educativo siendo esto un factor importante en la sociedad siendo clave para la 

salud de toda persona; se ha demostrado que, a medida que se incrementa el nivel 

educativo la persona tiene a mejorar su salud y a cuidarse, así como a su entorno, la 

educación brinda  conocimientos y actitudes necesarias a las personas para dar 

solución a un problema, lo que les proporciona un mayor sentido de control sobre las 

circunstancias de su vida, a mayor nivel educativo, la madre tiende a mostrar una 

actitud más positiva con respecto en la administración del suplemento de hierro, 

favoreciendo la nutrición de los niños (Torres et al., 2022).  

La ocupación de la madre, son responsabilidades y tareas que una persona 

desempeña independientemente del sector en el que se desarrolle y de las interacciones 

que establezca con otros actores productivos y sociales. En la actualidad, muchas 

madres salen a trabajar debido a los cambios económicos en el país, lo que las obliga 

a contribuir económicamente al hogar, esta situación implica un aumento en sus 

responsabilidades y actividades tanto laborales como domésticas, lo que puede generar 

un desequilibrio con respecto al cuidado de sus hijos, la ausencia de la madre en el 

hogar puede impactar negativamente en el desarrollo de los hijos menores, así como 

en la cohesión familiar y en los vínculos afectivos con la pareja (Al-Kassab et al., 

2020). 

Mientras, el número de hijos se refiere a la cantidad promedio de descendientes 

que tendría cada mujer, considerando las tasas de fecundidad por edad del período 

analizado, tener hijos de forma continua puede dificultar que la madre pueda atender 

a cada uno de manera óptima, ya que, si los ingresos económicos son bajos, no será 
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posible cubrir adecuadamente las necesidades nutricionales de todos (Reyes et al., 

2022).  

Por otro lado, la anemia gestacional se caracteriza por un aumento en el volumen 

sanguíneo y una disminución en el número de eritrocitos, la deficiencia de hierro en la 

madre durante el embarazo afecta el estado de hierro tanto del feto, esta deficiencia 

puede generar complicaciones graves en el desarrollo cerebral, incrementando partos 

prematuros, BPN y también mortalidad perinatal, los niños de madres con deficiencia 

de hierro tienen consecuencias en el área cognitivo, social, motor y emocional siendo 

inferior en relación con los niños de madres sin anemia (Gonzales et al., 2023).  

La siguiente dimensión son los factores del niño que están comprendida en niños 

menores de 1 año las cuales comprende los siguientes factores de riesgo:   

La edad de los niños incluidos en el estudio abarca desde los 28 días hasta los 11 

meses y 30 días, considerados como lactantes menores, según la OMS, la anemia 

afecta al 20% de los niños entre 6 y 59 meses de edad, durante el segundo y tercer mes 

de vida, los niveles de hemoglobina circulante disminuyen gradualmente, ya que los 

glóbulos rojos del recién nacido tienen una vida media inferior a 90 días, en 

comparación con los 120 días en los adultos. Además, en esta etapa, la producción de 

glóbulos rojos es menor (Alcántara et al., 2024).  

Mientras, el sexo de un niño se asigna al momento de su nacimiento en función 

de factores médicos como sus hormonas, cromosomas y genitales, se asigna el sexo 

masculino o femenino, y esta información queda registrada en el certificado de 

nacimiento, se ha demostrado que el sexo masculino está relacionado con una mayor 

predisposición a la anemia; diversos estudios internacionales han confirmado que en 

los primeros meses de vida, los niños y las niñas pueden presentar tasas similares de 

anemia, pero en etapas posteriores, la prevalencia de anemia también puede variar 

según el contexto nutricional y social de cada región (Ibazeta y Penadillo, 2019).  

Así mismo, el peso al nacer es un factor determinante para el niño con respecto 

a su desarrollo y crecimiento, siendo considerado un indicador muy importante en la 

salud, dentro de las consecuencias se tiene el BPN lo cual se extiende hasta la etapa de 

la niñez, requieren mayores cantidades de hierro para su crecimiento y desarrollo, pero 

debido a sus limitadas reservas, no pueden cubrir estas necesidades de manera 
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adecuada, lo que puede llevar a la anemia. Además, la inmadurez de su sistema 

digestivo y su mayor vulnerabilidad a infecciones complican aún más su capacidad 

para absorber nutrientes esenciales como el hierro, agravando el riesgo de anemia, esta 

condición puede afectar el desarrollo del niño, destacando la importancia en los 

primeros meses de vida de un seguimiento adecuado sobre la anemia (Brito et al., 

2023).  

Por otro lado, la prematuridad es el nacimiento de un bebé antes de que se 

completen 37 semanas de gestación, tienen mayor riesgo de desarrollar anemia esto 

por la inmadurez física y reserva menor de hierro en su nacimiento, estos RN no tienen 

el tiempo suficiente en el útero para acumular la adecuada cantidad de hierro que 

necesita en los primeros meses de vida donde incrementa la vulnerabilidad por 

deficiencia de hierro, afectando el desarrollo, es ahí la importancia de la 

suplementación de hierro (Fernández y González, 2023).  

Por consiguiente, la lactancia materna exclusiva desempeña un papel crucial en 

la prevención de la anemia en niños menores de un año, ya que la leche materna es una 

fuente óptima de hierro de fácil absorción, lo que favorece la formación de glóbulos 

rojos y previene la deficiencia de hierro; a diferencia de la leche de vaca, que contiene 

un hierro de menor biodisponibilidad, la leche materna permite una absorción de hasta 

un 80% del hierro, lo cual es fundamental para el desarrollo saludable del bebé 

(Pilatasig y Llangari, 2024). 

También, el control del CRED es una intervención periódica y sistemática que 

se realiza desde el momento del nacimiento, con el objetivo de detectar de manera 

temprana cualquier cambio o riesgo en la evolución del crecimiento del niño, el 

seguimiento del desarrollo y crecimiento es fundamental para la prevención de 

enfermedades, ya que permite identificar alteraciones en la salud física y contribuye al 

bienestar social, emocional y mental del niño. Por ello, es crucial que las madres lleven 

a sus hijos al CRED, donde el profesional de enfermería proporciona orientación 

nutricional sobre la prevención de la anemia, además de ofrecer suplementos de hierro 

y micronutrientes (Castro, 2023). 

La suplementación de hierro es fundamental para apoyar al cuerpo en la 

producción de glóbulos rojos, desde los 4 meses se debe iniciar la suplementación de 
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sulfato ferroso o polimaltosado ferroso en gotas, esto se debe administrar 1 dosis de 

2mg/kg/día hasta los 6 meses, esto luego se continua con la suplementación de hierro 

polimaltosado en gotas o jarabe en la misma dosis mencionada y esto se prolonga hasta 

el año (Alvarado et al., 2022).  

Por último, la alimentación complementaria incluye todos los alimentos líquidos 

o sólidos que son consumidos a partir de los 6 meses conjuntamente con la leche 

materna o en algunos casos leche de formula; en esta edad la leche materna no cubre 

en la totalidad las necesidades nutricionales del infante es ahí la necesidad de 

introducir alimentos complementarios que sean adecuados para su edad, esto deben 

proporcionar energía y nutrientes esenciales en el crecimiento y desarrollo del niño 

(Castillo et al., 2022).  

Por último, la variable de la anemia es una condición patológica originado por 

la disminución de glóbulos rojos en la sangre, esto se traduce como la concentración 

de hemoglobina inferior al valor normal en relación con el sexo, la edad entre otros 

factores; a nivel del mar se considera en anemia cuando la Hb es inferior a 11g/dl, 

mientras la anemia por déficit de hierro es originada por el agotamiento del grupo 

hemo esto ocasionado por la falta de hierro, o conocido como anemia ferropénica 

(OMS, 2022).  

La anemia puede ser causada por varios factores, entre los cuales se incluyen un 

bajo contenido de hierro en la dieta, una mayor demanda de hierro debido al 

crecimiento acelerado de los niños en esta etapa, partos prematuros o niños con bajo 

peso al nacer, así como el consumo insuficiente de hierro durante el embarazo, 

especialmente en el caso del primer o tercer hijo, el destete prematuro, que ocurre 

cuando la madre interrumpe o evita la lactancia materna exclusiva, también contribuye 

al riesgo de anemia. Además, factores como el acceso limitado a un adecuado 

saneamiento básico pueden propiciar enfermedades en los niños que provocan la 

pérdida de hierro, entre otras complicaciones, la falta de conocimiento de la madre 

sobre cómo prevenir este problema también puede ser un factor importante en su 

aparición (Cutiño et al., 2023).  

Debido a que los síntomas clínicos no siempre son evidentes, es fundamental 

que los niños sean examinados periódicamente para detectar la enfermedad, la 
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identificación de estos síntomas se logra a través de un historial médico detallado y un 

examen físico completo, entre los síntomas más comunes se incluyen debilidad, 

letargo, irritabilidad, disminución de la actividad física, mareos, dolor de cabeza, y 

retraso en el crecimiento y desarrollo, entre otros (Peña et al., 2023).  

El diagnóstico clínico se basa en una historia médica detallada y un examen 

físico completo, en la historia clínica, se emplea una anamnesis integral para identificar 

los síntomas de anemia en los niños, como palidez y sequedad en la piel, especialmente 

en las manos y antebrazos. Además, se evalúa la sequedad y caída del cabello, así 

como el estado de la mucosa sublingual, también se verifica el color de las uñas al 

presionarlas con los dedos (Castro, 2023).  

Las consecuencias de la anemia incluyen retraso en el crecimiento, tanto en talla 

como en peso, así como una disminución en la capacidad de atención, deficiencias en 

el lenguaje y reducción de la curiosidad por el entorno social y físico, se puede generar 

trastornos del comportamiento, como apatía. A largo plazo, la anemia puede afectar el 

potencial intelectual, retrasar el aprendizaje y dificultar el desarrollo cognitivo, lo que 

a su vez impacta negativamente en el rendimiento académico (Zavaleta y Astete, 

2017).  

Es así, que para prevenir la anemia es importante mejorar las practicas 

alimenticias lo cual incluye una dieta rica en hierro de origen animal como son (hígado, 

pescado, bazo entre otros), también se tiene las menestras en combinación con 

alimentos rico en vitamina C; el agente educativo o facilitador de educación 

alimentaria y nutricional debe desarrollar y fortalecer habilidades interpersonales de 

comunicación, que le permitan comprender los comportamientos de las familias y 

generar confianza para que compartan sus ideas y opciones. De esta manera, se 

fomenta la toma de decisiones informadas y voluntarias para el cambio, asegurando 

que la madre esté bien informada sobre la prevención de la anemia (Barrutia, 2021). 

El presente estudio se fundamenta en el Modelo de Promoción de la Salud de 

Nola Pender, refiere que el comportamiento de la persona es motivado por metas que 

están dirigidas en el logro del bienestar y desarrollo del ser humano, en este modelo 

permite comprender y analizar la conducta de la persona con respecto a su salud, donde 

se promueve saludables hábitos; mientras, en el cuidado de enfermería este modelo se 
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centra en ayudar a las personas en desarrollar su autocuidado, también las familias 

participen de manera activa en su cuidado propio y adopten estilos saludables, este 

modelo se centra en 4 paradigmas que son: enfermería, salud, persona y entorno. 

(Franco, 2022).  

La presente investigación tiene la justificación teórica, este estudio contribuirá 

al avance del conocimiento científico, permitiendo llenar vacíos en la información 

existente o actualizar datos relevantes, lo que proporcionará mayor certeza sobre los 

factores de riesgo, los resultados podrán servir como base para futuros estudios en el 

área. 

Asimismo, esta investigación tiene una relevancia práctica, los resultados 

permitirán proponer estrategias que contribuyan al manejo y seguimiento de los 

lactantes menores de un año para prevenir y controlar la anemia, es fundamental el 

papel de enfermería en la promoción de la salud y la prevención, especialmente en el 

primer nivel trabajando de manera colaborativa con las familias y la comunidad. 

Desde una perspectiva social, los resultados no solo serán relevantes para el 

Puesto de Salud, también podrían aplicarse a otras comunidades con características 

similares, contribuir a la lucha global contra la anemia, mejorando la prevención, la 

detección temprana y tratamiento, lo que favorecerá el bienestar y desarrollo de los 

niños con anemia. 

Por otro lado, desde la justificación metodológica, contribuirá en el diseño del 

instrumento de recolección de datos, enfocado en las variables del estudio, esto 

permitirá asociar y generar bibliografía relacionada con otras variables que también 

guardan relación con la investigación, lo que será útil para futuras indagaciones en el 

área. 

Finalmente, en la justificación científica, los resultados del estudio servirán 

como un marco de referencia útil para la ciencia, académicos y profesionales del 

sistema de salud, proporcionando un conocimiento preciso y específico sobre esta 

problemática tanto a nivel regional como nacional. 

Dentro de la realidad problemática, la anemia es un problema de salud pública 

en especial en niños menores de 5 años, teniendo consecuencia en el desarrollo 

socioeconómico del país, esta enfermedad está relacionado actualmente con la 
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desnutrición y otras enfermedades, la anemia puede ser por decadencia, ferropénica, 

déficit de hierro siendo el más común por la falta de consumo de hierro (Hierrenzuelo 

et al., 2022).  

Según la OMS (2023) en el mundo aproximadamente 280 millones de niños 

sufren de anemia siendo el 42,0% de la prevalencia global, esta incidencia puede variar 

de manera considerable en diferentes países del mundo siendo la más resaltante en el 

continente de Africa Subsahariana, esta enfermedad es más frecuente en países en 

desarrollo y su origen está en relación con otras enfermedades como diarrea, 

infecciones respiratorias, parasitosis y una alimentación deficiente. 

Por otra parte, en América Latina y el Caribe aproximadamente 22,5 millones 

de niños sufren de anemia, hoy en día existen diversos programas en reducir la 

prevalencia de esta enfermedad, distribución de suplementos de hierros y asistencia 

alimentaria su eficacia se puede ver afectada por varios factores como es la enfermedad 

de origen viral, nivel de pobreza, inadecuado hábitos alimenticios, parasitosis entre 

otros (Chinga et al., 2023).  

En el Perú, en 2022 se reportó que el 42,4% de los niños menores de 3 años 

presentaron síntomas de anemia, en la región de Callao afecto al 19,3% de los niños 

lo cual requiere abordar de urgencia la prevención de esta enfermedad en un largo 

plazo, tiene consecuencias negativas en el desarrollo del infante afectando las áreas 

cognitivas, social y emocional; es ahí la importancia de prevenir en los primeros días 

de vida para evitar las consecuencias adversas en la salud del niño (Angaspilco et al., 

2023).  

Mientras, según la Dirección Regional de Salud de Áncash, en 2023 se detectó 

que 4 de cada 10 niños sufren de anemia, en el informe de la Red Pacífico Norte, se 

registró que el 37,0% de los niños de 6 a 35 meses padecen esta enfermedad, la anemia 

no solo está relacionada con la alimentación, sino también con la falta de acceso a 

servicios básicos, muchos de estos niños no tienen acceso a agua potable, lo que los 

expone a infecciones parasitarias, lo que dificulta su recuperación. (MINSA, 2023).  

En consecuencia, se formula el siguiente problema de investigación:  

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores de 1 

año del puesto de salud San pedro en Chimbote, 2024? 
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Se tiene la variable 1, Factores de riesgo, su definición conceptual: Es la 

posibilidad o probabilidad de que una persona (niño menor de 1 año) experimente 

enfermedades (anemia ferropénica) o padecimientos que afecten significativamente su 

estado de salud, pudiendo ser factores propios del niño o acaecidos a la madre 

(Escalante et al., 2021). Mientras, la definición Operacional: Se medirá por medio de 

la ficha de factores de riesgos los cuales evaluará dos dimensiones factores maternos 

y factores del niño menor de un año, se categorizo de la siguiente manera, dentro de 

los factores maternos se tiene a la edad materna (adolecente, madura y añosa), 

instrucción (sin instrucción, primaria, secundaria, superior), ocupación (con ocupación 

y sin ocupación), número de hijos, anemia gestacional (con anemia y sin anemia). En 

los factores del niño se tiene a la edad (meses y días), sexo (masculino y femenino), 

peso al nacer (BPN y no BPN), prematuridad (con prematuridad y sin prematuridad), 

LME (si LME y no LME), control de CRED (con y sin control de CRED), 

suplementación de hierro (sin y con suplementación), alimentación complementaria 

(adecuada e inadecuada)  

En la variable 2 se teme a la anemia, la definición conceptual: Es una condición 

patológica originado por la disminución de glóbulos rojos en la sangre, esto se traduce 

como la concentración de hemoglobina inferior al valor normal en relación con el sexo, 

la edad entre otros factores (OMS, 2022). Definición Operacional: La anemia se 

medirá por medio de los valores de hemoglobina de cada niño, se categoriza en: Sin 

anemia y con anemia. 

Dentro de la hipótesis se tiene, Hi: Existen factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños menores de 1 año del Puesto de Salud San Pedro en Chimbote, 2024. 

Ho: No existen factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores de 1 año del 

Puesto de Salud San Pedro en Chimbote, 2024. 

Mientras, se tiene el objetivo general: Determinar los factores de riesgo 

asociados a la anemia en niño menores de 1 año del Puesto de Salud San Pedro en 

Chimbote, 2024. Dentro de los objetivos específicos se tiene: (1) Identificar los 

factores de riesgo en niños menores de 1 año del Puesto de Salud San Pedro en 

Chimbote, 2024. (2) Identificar la prevalencia de anemia en niños menores de 1 año 



13 
 

del Puesto de Salud San Pedro en Chimbote, 2024. (3) Establecer los factores de riesgo 

maternos asociados a la anemia en niños menores de 1 año del Puesto de Salud San 

Pedro en Chimbote, 2024. (4) Establecer los factores de riesgo del niño menor de 1 

año asociados a la anemia del Puesto de Salud San Pedro en Chimbote, 2024 
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METODOLOGÍA 

Tipo y Diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El tipo de estudio fue básico, porque permitió aumentar el conocimiento 

científico de las dos variables de estudio; enfoque cuantitativo, permitió medir las 

variables de estudio, esta medición se transformó en valores numéricos, 

posteriormente se analizó estadísticamente, con el objetivo de conocer el 

comportamiento de la población en estudio, y dar solución a los objetivos propuestos; 

nivel correlacional, porque tuvo como propósito identificar el grado de asociación 

estadísticamente significativa que existe entre dos o más variables de estudio 

(Hernández-Sampiere y Mendoza, 2018). 

Diseño de investigación 

No experimental de corte transversal, porque no se manipulo las variables de 

estudio, y se realizó la recolección de los datos en un determinado momento 

(Hernández-Sampiere y Mendoza, 2018), 

Esquema del estudio 

 

 

 

 

Donde: 

M: Niños menores de 1 años      

Ox:  Observación de los factores de riesgo maternos y del niño 

Oy:  Observación de la anemia  

R:  Relación entre las variables 

Población y Muestra 

La población muestral estuvo conformada por 50 niños menores de 1 año del 

sector 1, 2 y 4 del Pueblo Joven San Pedro que recibieron visitas domiciliarias por 

parte del Puesto de Salud San Pedro de la ciudad de Chimbote en el periodo 2024 de 

Ox 

r 

Oy 

M 
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los meses junio, julio y agosto registradas en el padrón nominal, el tipo de muestreo es 

no probabilístico censal.  

Criterios de inclusión: 

● Niños menores de 1 años del sector 1, 2 y 4, que recibieron visitas 

domiciliarias por parte del Puesto de Salud San Pedro 

● Niños de ambos sexos 

● Niños con historias clínicas  

Criterios de exclusión: 

● Niños con diagnóstico de patologías hemolíticas y otros  

. Unidad de análisis 

Niño menor de 1 años del Puesto de Salud San Pedro de la ciudad de Chimbote.  

Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica:  

La técnica que se empleó fue la encuesta y observación. 

Instrumentos:  

Cuestionario sobre factores de riesgo 

El instrumento fue elaborado a base de fuentes teóricas comprende 13 preguntas 

distribuido en 2 dimensiones: factores de riesgo materno (5), factores del niño (8) 

donde las respuestas son dicotómicas, intervalo y ordinal. 

 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

Factores maternos  

 _ Edad materna  

_ Grado de instrucción  

_ Ocupación   

_ Número de hijos 

_ Anemia gestacional  

1, 2, 3, 4, 5 

 

Factores del niño  

_ Edad del niño 

_ Sexo del niño  

_ Peso al nacer 

_ Prematuridad  

_ Lactancia materna exclusiva  

_ Control de CRED 

_ Suplementación de hierro  

_ Alimentación complementaria  

_  

6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13 
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Ficha sobre la anemia 

El instrumento permitió recoger los datos de la hemoglobina de la última visita 

que se realizó al niño, consta de 5 ítems (nombre y apellido, HCL, edad, sexo y Hg). 

Validez y Confiabilidad: 

Los instrumentos fueron validados por el juicio de expertos, mientras que la 

confiabilidad se realizó por una prueba piloto por medio de la prueba KR20.   

Procesamiento y análisis de la información. 

La información recogida se realizó su codificación en el programa Excel, luego 

se realizó su vaciado y análisis en el Software SPSS26, donde los resultados 

descriptivos se presentaron en tablas simples y doble entrada; el resultado inferencial 

permitió comprobar la hipótesis si existe relación entre las variables donde el valor de 

significancia es menor de p: es 0,050  
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RESULTADOS 

Tabla 1 

Factores de riesgo en niños menores de 1 año del Puesto de Salud San Pedro en Chimbote, 

2024 

 

Factores de riesgo  N % 

Edad materna    

Menor de 18 años      5 10,0 

18 a 34 años         35 70,0 

35 años a mas     10 20,0 

Grado de instrucción    

Sin instrucción  4 8,0 

Primaria   15 54,0 

Secundara  27 30,0 

Superior  4 8,0 

Ocupación    

Ama de casa  32 64,0 

Trabajo independiente  6 12,0 

Trabajo dependiente  12 24,0 

Número de hijos    

1 hijo       9 18,0 

2 hijos  25 50,0 

Más de 2 hijos      16 32,0 

Anemia gestacional    

Si  21 42,0 

No  29 58,0 

Sexo del niño    

Mujer  16 32,0 

Hombre  34 68,0 

Total  50 100,0 

Fuente: Elaboración propia  
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Continuación de la tabla 1 

Factores de riesgo  N % 

Edad del niño    

Menor de 6 meses      27 54,0 

6 a 11 meses  23 46,0 

Bajo peso al nacer    

Si  17 34,0 

No  33 66,0 

Prematuridad     

Si   6 12,0 

No   44 88,0 

Lactancia materna exclusiva   

Si  33 66,0 

No   17 34,0 

Control de CRED   

Si  36 72,0 

No  14 28,0 

Suplemento de hierro    

Si  37 74,0 

No  13 26,0 

Alimentación complementaría   

Si  19 38,0 

No  39 62,0 

Total  50 100,0 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

En la tabla 1, se puede observar que de 50 encuestadas el 70,0% tienen entre 18 a 34 años, el 

54,0% instrucción primaria, el 64,0% amas de casa, el 50,0% tienen 2 hijos, el 58,0% no 

tuvieron anemia gestacional, el 68,0% fueron niños, el 54,0% menores de 6 meses, el 66,0% 

no tuvieron bajo peso al nacer, el 88,0% no prematuridad, el 66,0% si LME, el 72,0% si al 

CRED, el 74,0% reciben suplemento de hierro y el 62,0% no reciben alimentación 

complementaria. 
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Tabla 2 

Prevalencia de anemia en niños menores de 1 año del Puesto de Salud San Pedro en Chimbote, 

2024 

 

Anemia  N % 

Si      16 32,0 

No     34 68,0 

Total 50 100,0 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

Interpretación: 

En la  tabla 2, se puede observar que de 50 encuestadas se encontró que el 68,0% de su hijos 

no tienen anemia y el 32,0% presentan anemia 



20 
 

Tabla 3 

Factores de riesgo maternos asociados a la anemia en niños menores de 1 año del Puesto de 

Salud San Pedro en Chimbote, 2024 

 

Factores materno  

Anemia  
Total 

 

SI  No 

N % N % N % 

Edad materna       

X2: 6,145 

P: 0,046 

 

Menos de 18 años  4 8,0 1 2,0 5 10,0 

18 a 34 años  10 20,0 25 50,0 35 70,0 

35 años a mas  2 4,0 8 16,0 10 20,0 

Grado de instrucción        

X2: 21,201 

P: 0,000 

 

Sin instrucción  4 8,0 0 0,0 4 4,0 

Primaria  9 18,0 6 12,0 15 30,0 

Secundaria  3 6,0 24 48,0 27 54,0 

Superior   0 0,0 4 8,0 4 8,0 

Ocupación        

X2: 7,634 

P: 0,022 

 

Ama de casa  13 26,0 19 38,0 32 64,0 

trabajo dependiente  0 0,0 12 24,0 12 24,0 

Trabajo independiente  3 6,0 3 6,0 6 12,0 

Numere de hijos        

X2: 2,115 

P: 0,347 

 

1 hijos   4 8,0 5 10,0 9 18,0 

2 hijos  9 18,0 16 32,0 25 50,0 

Más de 2 hijos  3 6,0 13 26,0 16 32,0 

Anemia gestacional         

X2: 8,621 

P: 0,003 

Si 12 24,0 9 18,0 21 42,0 

No 4 8,0 25 50,0 29 58,0 

Total  16 32,0 34 68,0 50 100,0  

Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación: 

En la tabla 3, se puede observar que de 50 encuestadas se encontró que los factores materno 

(edad, grado de instrucción, ocupación y anemia gestacional) tienen asociación con la anemia
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Tabla 4 

Factores de riesgo del niño menor de 1 año asociados a la anemia del Puesto de Salud San 

Pedro en Chimbote, 2024 

 

Factores niño   

Anemia  
Total 

 

SI  No 

N % N % N % 

Sexo          

X2: 0,327 

P: 0,567 

 

X2: 29,210 

P: 0,001 

Hombre   10 20,0 24 48,0 34 68,0 

Mujer   6 12,0 10 20,0 16 32,0 

Edad        

Menores de 6 meses   14 28,0 13 26,0 27 54,0 

De 6 a 11 meses  2 4,0 21 42,0 23 46,0 

Bajo peso al nacer        

X2: 15,042 

P: 0,000 

Si 12 24,0 5 10,0 17 34,0 

No 4 8,0 29 58,0 33 66,0 

Prematuridad         

X2: 11,156 

P: 0,001 

Si 6 12,0 0 0,0 6 12,0 

No 10 20,0 34 68,0 44 88,0 

Lactancia materna exclusiva         

X2: 6,754 

P: 0,008 

Si 6 12,0 27 54,0 33 66,0 

No 10 20,0 7 14,0 17 34,0 

  Control de CRED        

X2: 15,042 

P: 0,000 

Si 7 14,0 31 62,0 38 76,0 

No 10 20,0 3 6,0 13 26,0 

Suplemento de hierro         

X2: 15,042 

P: 0,000 

Si 7 14,0 31 62,0 38 76,0 

No 10 20,0 3 6,0 13 26,0 

Complementación alimentaria           

X2: 3,156 

P: 0,107 

Si 3 6,0 16 32,0 19 38,0 

No 13 26,0 18 36,0 31 62,0 

Total  16 32,0 34 68,0 50 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla 4, se puede observar que de 50 encuestadas al realizar la prueba de Chi Cuadrado 

se encontró que los factores del niño (edad, bajo peso al nacer, prematuridad, LME, suplemento 

hierro y complementación alimentaria) tienen relación con la anemia. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En relación con el objetivo específico 1 se identificó que dentro de los factores 

de riesgo tuvieron mayor porcentaje el 70,0% de las madres tienen entre 18 a 34 años, 

el 54,0% instrucción primaria, el 64,0% amas de casa, el 50,0% tienen 2 hijos, el 58,0% 

no tuvieron anemia gestacional; mientras, con respecto a los factores de los niños el 

68,0% son hombres el 54,0% menores de 6 meses, el 66,0% no tuvieron bajo peso al 

nacer, el 88,0% no prematuridad, el 66,0% si recibieron LME, el 72,0% si acuden al 

CRED, el 74,0% reciben suplemento de hierro y el 62,0% no reciben alimentación 

complementaria. 

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Jara y Tarazona (2023) en 

su estudio manifestó que la mayoría de los niños en estudio son de sexo hombre. En el 

estudio de Ricaldi y Rojas (2023) se encontró que la mayoría de las madres tienen 

entre 25 a 31 años, sus hijos son menores de 6 meses y son de sexo masculino, amas 

de casa, sus hijos reciben LME. Por otro lado, Alvino y Montes (2021) manifestaron 

en su estudio que las madres tienen más de 18 años, no presentaron anemia gestacional, 

y sus hijos no tuvieron bajo peso al nacer. 

Según, Escalante et al. (2021) manifestaron que los factores de riesgo en el 

ámbito de las ciencias de la salud, el riesgo se comprende como la probabilidad de que 

una persona experimente enfermedades o padecimientos que afecten 

significativamente su calidad de vida; dentro del factor materno se tiene a la edad que 

es considerado como una característica cronológica lo cual está representado por el 

estado anatómico, fisiológico, mental y emocional de la madre (Macías et al., 2018). 

Mientras, el grado de instrucción son los estudios concluido o incompleto de la madre 

(Torres et al., 2022). La ocupación son las actividades que desempeña la madre en su 

hogar o en el centro de trabajo (Al-Kassab et al., 2020). Así mismo, el número de hijos 

son la cantidad de descendiente que una madre tiene durante su vida fértil (Reyes et 

al., 2022). Por otro lado, la anemia gestacional es cuando existe un volumen sanguíneo 

mayor con la de eritrocitos (Gonzales et al., 2023). 

Dentro de los factores del niño se tiene a la edad es comprendida de los 28 días 

hasta 12 meses considerado como lactante menor (Alcántara et al., 2024). Mientras, el 
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sexo del niño se basa a factores como los cromosomas, hormonas y genitales (Ibazeta 

y Penadillo, 2019). Así mismo, el peso al nacer es un indicador de salud lo cual se 

adecua al crecimiento y desarrollo (Brito et al., 2023). Por otro lado, la prematuridad 

es cuando un recién nacido antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestación 

(Fernández y González, 2023). 

En relación con el objetivo específico 2 se identificó que dentro de la anemia 

se encontró que el 68,0% de los niños no tienen anemia y el 32,0% presentan anemia, 

Estos resultados difieren del estudio de Jara y Tarazona (2023) concluyeron 

que el 56,1% de los niños presentaron anemia. Mientras, Ricaldi y Rojas (2023) en su 

investigación reportaron que el 65,0% de los niños tuvieron anemia leve. Por otro lado, 

De la Cruz (2021) manifestó en su estudio que el 61,3% de los niños presentaron 

anemia. 

Por eso, es una condición patológica originado por la disminución de glóbulos 

rojos en la sangre, esto se traduce como la concentración de hemoglobina inferior al 

valor normal en relación con el sexo, la edad entre otros factores; a nivel del mar se 

considera en anemia cuando la Hb es inferior a 11g/dl, mientras la anemia por déficit 

de hierro es originada por el agotamiento del grupo hemo esto ocasionado por la falta 

de hierro, o conocido como anemia ferropénica (OMS, 2022). En las consecuencias de 

la anemia incluyen retraso en el crecimiento, tanto en talla como en peso, así como 

una disminución en la capacidad de atención, deficiencias en el lenguaje y reducción 

de la curiosidad por el entorno social y físico, se puede generar trastornos del 

comportamiento, como apatía. A largo plazo, la anemia puede afectar el potencial 

intelectual, retrasar el aprendizaje y dificultar el desarrollo cognitivo, lo que a su vez 

impacta negativamente en el rendimiento académico (Zavaleta y Astete, 2017). 

En relación con el objetivo específico 3 se identificó que la relación entre los 

factores materno asociados con la anemia, al realizar la prueba de Chi Cuadrado se 

encontró que los factores edad, grado de instrucción, ocupación y anemia gestacional 

tienen relación con la anemia. 
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Estos resultados tienen similitud con el estudio de Ricaldi y Rojas (2023) 

concluyeron que la ocupación y anemia gestacional tienen asociación con la anemia 

de sus hijos. Mientras, Alvino y Montes (2021) reportaron en su estudio que la 

ocupación y la anemia durante la gestación se asocian con la anemia en los niños. 

Difieren del estudio de Salas (2020) manifestó que no existe factores materno 

asociados con la anemia del niño. 

Es así, que la madre adolescente o primeriza en su mayoría por la falta de 

experiencia y desconocimiento relacionado con la alimentación y nutrición de manera 

adecuada afecta en muchas veces a su hijo a comparación de una madre ya adulta quien 

tiene un conocimiento básico basado en la experiencia (Macías et al., 2018). a mayor 

nivel educativo, la madre tiende a mostrar una actitud más positiva con respecto en la 

administración del suplemento de hierro, favoreciendo la nutrición de los niños (Torres 

et al., 2022). En la actualidad, muchas madres salen a trabajar debido a los cambios 

económicos en el país, lo que puede generar un desequilibrio con respecto al cuidado 

de sus hijos, la ausencia de la madre en el hogar puede impactar negativamente en el 

desarrollo de los hijos menores, así como en la cohesión familiar y en los vínculos 

afectivos con la pareja (Al-Kassab et al., 2020). La deficiencia de hierro en la madre 

durante el embarazo afecta el estado de hierro tanto del feto, los niños de madres con 

deficiencia de hierro tienen consecuencias en el área cognitivo, social, motor y 

emocional siendo inferior en relación con los niños de madres sin anemia (Gonzales 

et al., 2023). 

En relación al objetivo específico 4 se identificó que la relación entre el factor 

del niño asociado con la anemia se encontró que al realizar la prueba de Chi Cuadrado 

los factores edad, bajo peso al nacer, prematuridad, LME, suplemento hierro y 

complementación alimentaria tienen relación con la anemia. 

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Alvino y Montes (2021) 

manifestaron que el factor LME, prematuridad, BPN tienen asociación con la anemia 

del niño. Mientras, Alayo y Quineche (2019) concluyeron que el factor BPN, LME 

tienen asociación con la anemia en los niños. Difieren del estudio de Jara y Tarazona 



25 
 

(2023), Reyes et al. (2021) manifestaron que no existe factores del niño asociados con 

la anemia. 

Por eso, según la OMS, la anemia afecta al 20% de los niños entre 6 y 59 meses 

de edad, durante el segundo y tercer mes de vida, los niveles de hemoglobina circulante 

disminuyen gradualmente (Alcántara et al., 2024). Por lo tanto, dentro de las 

consecuencias se tiene el BPN lo cual se extiende hasta la etapa de la niñez, requieren 

mayores cantidades de hierro para su crecimiento y desarrollo (Brito et al., 2023). 

Estos RN prematuros no tienen el tiempo suficiente en el útero para acumular la 

adecuada cantidad de hierro que necesita en los primeros meses de vida donde 

incrementa la vulnerabilidad por deficiencia de hierro, afectando el desarrollo 

(Fernández y González, 2023). Por eso, la leche materna permite una absorción de 

hasta un 80% del hierro, lo cual es fundamental para el desarrollo saludable del bebé 

(Pilatasig y Llangari, 2024). Por ello, es crucial que las madres lleven a sus hijos al 

CRED, donde el profesional de enfermería proporciona orientación nutricional sobre 

la prevención de la anemia, además de ofrecer suplementos de hierro y micronutrientes 

(Castro, 2023). Eesta edad la leche materna no cubre en la totalidad las necesidades 

nutricionales del infante es ahí la necesidad de introducir alimentos complementarios 

que sean adecuados para su edad, esto deben proporcionar energía y nutrientes 

esenciales en el crecimiento y desarrollo del niño (Castillo et al., 2022). 
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CONCLUSIONES 

 

 Se identificó que dentro de los factores de riesgo materno el 70,0% tienen entre 18 

a 34 años, el 54,0% instrucción primaria, el 64,0% amas de casa, el 50,0% tienen 2 

hijos, el 58,0% no tuvieron anemia gestacional, el 68,0% fueron niños, el 54,0% 

menores de 6 meses, el 66,0% no tuvieron bajo peso al nacer, el 88,0% no nacieron 

prematuros, el 66,0% si recibieron LME, el 72,0% si asisten al CRED, el 74,0% 

reciben suplemento de hierro y el 62,0% no reciben alimentación complementaria.  

 Se identificó que el 68,0% de los niños que asisten al Puesto de Salud San Pedro 

tienen anemia y el 32,0% presentan anemia. 

 Se determinó que al realizar la prueba de Chi Cuadrado se encontró que dentro de 

los factores materno la edad, grado de instrucción, ocupación y anemia gestacional 

tienen asociación con la anemia. 

 Se determinó que al realizar la prueba de Chi Cuadrado se encontró que dentro de 

los factores del niño la edad, bajo peso al nacer, prematuridad, LME, suplemento 

hierro y complementación alimentaria tienen asociación con la anemia. 
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda al Puesto de Salud San Pedro, implementar de manera continua 

programas educativos y sesiones nutricionales dirigidas a las madres de niños 

menores de un año, el objetivo de estas actividades es sensibilizarlas sobre la 

importancia de prevenir la anemia en sus hijos, con el fin de contribuir a una 

mejor calidad de vida para los pequeños. 

 Se recomienda al personal de salud implementar acciones preventivas y de 

promoción para mejorar el estado nutricional de los niños. Estas acciones deben 

enfocarse en la promoción del estudio y la prevención de la anemia por 

deficiencia de hierro, un problema que afecta especialmente a los menores. 

 Se recomienda a la Escuela Profesional de Enfermria realizar un seguimiento 

continuo durante las prácticas preprofesionales a los niños menores de un año 

con anemia ferropénica, dada su alta vulnerabilidad a esta condición. 

 Finalmente, para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios que 

incluyan un mayor número de variables con el objetivo de prevenir la anemia 

ferropénica, así como para monitorear a la población afectada por esta 

enfermedad. Además, se sugiere fortalecer las estrategias promocionales y 

preventivas, con el fin de concientizar y sensibilizar a la población en general 

sobre la importancia de esta problemática.
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ANEXOS Y APÉNDICE 

1. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Factores de 

riesgo  

. 

Es la posibilidad o 

probabilidad de 

que una persona 

(niño menor de 1 

año) experimente 

enfermedades 

(anemia 

ferropénica) o 

padecimientos 

que afecten 

significativament

e su estado de 

salud, pudiendo 

ser factores 

propios del niño o 

acaecidos a la 

madre (Escalante 

et al., 2021). 

Se medirá por medio de 

la ficha de factores de 

riesgos los cuales 

evaluará dos 

dimensiones factores 

maternos y factores del 

niño menor de un año. 

Factores materno  

 _ Edad materna  

_ Grado de instrucción  

_ Ocupación   

_ Número de hijos 

_ Anemia gestacional  

1, 2, 3, 4, 5 

 

 

 

Ordinal, nominal 

e intervalo  

 

 Factores del niño  

_ Edad del niño 

_ Sexo del niño  

_ Peso al nacer 

_ Prematuridad  

_ Lactancia materna exclusiva  

_ Control de CRED 

_ Suplementación de hierro  

_ Alimentación complementaria  

_  

6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13 
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VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Anemia  

La anemia es una 

afección en la que 

no hay suficientes 

eritrocitos en la 

sangre o la 

concentración de 

hemoglobina es 

más baja que el 

valor basal, según 

la edad, el sexo y la 

altura (OMS, 2022) 

La anemia se 

medirá por medio 

de los valores de 

hemoglobina de 

cada niño  

 

Hemoglobina  

 

Sin anemia  

 

Con anemia  

 

1 

 

 

 

Nominal  
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2. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

 

¿Cuáles son los 

factores de 

riesgo asociados 

a la anemia en 

niños menores 

de 1 año del 

puesto de salud 

San pedro en 

Chimbote, 

2024? 

 

Variable 1: 
Factores de riesgo  

 

 

Variable 2: 

Anemia  

 

 

General: 

Determinar los factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños menores de 1 año del puesto de 

salud San pedro en Chimbote, 2024 
 

Específicos: 

●Identificar los factores de riesgo en niños 

menores de 1 año del Puesto de Salud San Pedro 

en Chimbote, 2024 

●Identificar el nivel de anemia en niños menores 

de 1 año del Puesto de Salud San Pedro en 

Chimbote, 2024 

●Establecer los factores de riesgo maternos 

asociados a la anemia en niños menores de 1 año 

del Puesto de Salud San Pedro en Chimbote, 2024 

●Establecer los factores de riesgo del niño menor 

de 1 año asociados a la anemia del Puesto de 

Salud San Pedro en Chimbote, 2024 

 

 

Hi: Existen factores  

de riesgo asociados a 

la anemia en niños 

menores de 1 año del 

puesto de salud San 

pedro en Chimbote, 

2024 

 

Ho: No existen  

factores de riesgo 

asociados a la anemia 

en niños menores de 1 

año del puesto de salud 

San pedro en 

Chimbote, 2024 

 

 

Tipo: 
Básica, enfoque cuantitativo 

de nivel correlacional  

Diseño: 

No experimental, de corte 

transversal.  

Población y Muestra 

50 niños menores de 1 años 

La técnica: encuesta y 

observación  

Instrumentos:  

Cuestionario sobre factores 

de riesgo  

 Ficha sobre la anemia  
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3. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario sobre los factores de riesgo 

Los resultados que se obtengan de la presente investigación servirán para contribuir 

a mejorar el estado de salud y crecimiento del niño. 

Factores maternos  

● Edad materna: ______ 

( ) Menos de 18 años  

( ) Entre 18 a 34 años 

( ) De 35 años a mas  

● Grado de instrucción 

( ) Sin instrucción  

( ) Primaria  

( ) Secundaria  

( ) Superior  

● Ocupación 

( ) Ama de casa 

( ) Trabajo dependiente 

( ) Trabajo independiente   

● Número de hijos 

( ) 1 hijo  

( )  2 hijos  

( ) Más de 2 hijos  

● Anemia gestacional 

( ) Si 

( ) No  

Factores del niño 

● Edad del niño: _______ 

● Sexo del niño 

( ) Hombre 

( ) Mujer   

● Bajo peso al nacer 
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( ) Si 

( ) No  

● Prematuridad 

( ) Si  

( ) No   

● Lactancia materna exclusiva 

( ) Si 

( ) No   

● Control de CRED 

( ) Si  

( ) No  

● Suplementación de hierro 

( ) Si  

( ) No  

● Alimentación complementaria 

( ) Si  

( ) No  
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FICHA SOBRE LA ANEMIA 

Nombre y apellido: 

HCL: 

Edad: 

Sexo: 

Hg:  
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4. Juicio de experto – Validez  
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42 
 



43 
 



44 
 

5. Base de datos  

 Factores materno  Factores del niño  

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Anemia  

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 

2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 

3 1 2 1 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 1 

4 1 2 1 1 1 4 2 1 2 2 1 2 2 1 

5 1 3 2 1 2 4 1 1 2 1 1 1 2 2 

6 2 1 1 2 1 3 1 2 2 2 1 2 2 1 

7 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 

8 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 

9 2 2 1 2 1 3 2 1 2 2 2 2 2 1 

10 2 2 1 2 1 3 2 1 2 1 2 1 2 1 

11 2 2 1 2 1 3 1 1 2 1 2 1 2 1 

12 2 2 1 2 1 4 1 1 2 1 2 1 2 1 

13 2 2 1 2 1 4 2 2 2 1 2 1 2 2 

14 2 2 1 2 1 5 1 2 2 2 2 1 2 2 

15 2 3 2 2 2 6 1 2 2 2 1 2 1 2 

16 2 3 2 3 1 7 1 2 2 1 1 2 1 2 

17 2 3 2 3 1 8 1 2 2 1 1 1 1 2 

18 2 3 1 3 2 9 2 2 2 1 1 1 1 1 

19 2 3 3 2 2 10 2 2 2 1 1 1 1 1 

20 2 3 3 2 1 11 1 2 2 1 1 1 1 2 

21 2 3 3 2 2 11 1 2 2 1 1 1 1 2 

22 2 3 1 2 2 9 1 2 2 1 1 1 1 2 

23 2 3 1 2 2 8 1 2 2 2 1 1 1 2 

24 2 3 1 2 2 7 2 2 2 1 1 1 1 2 

25 2 3 1 2 2 6 2 2 2 1 1 1 1 2 

26 2 3 2 2 2 5 2 2 2 1 1 1 2 2 

27 2 3 2 2 2 7 1 2 2 1 1 1 2 2 

28 2 3 2 1 2 3 1 2 2 1 1 1 2 2 

29 2 3 3 1 2 4 1 2 2 1 1 1 2 1 

30 2 3 1 1 2 5 2 2 2 1 1 1 2 2 

31 2 3 1 1 2 6 2 2 2 1 1 1 2 2 

32 2 3 1 2 1 7 2 2 2 1 1 1 2 2 

33 2 3 1 2 1 8 1 2 2 1 1 1 1 2 

34 2 3 1 3 2 7 1 2 2 1 1 1 1 2 

35 2 3 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 
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36 2 3 1 3 2 5 1 2 2 1 1 12 2 2 

37 2 4 2 3 2 9 1 1 2 1 1 2 1 2 

38 2 4 2 2 2 5 1 1 2 1 1 1 2 2 

39 2 4 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 

40 2 4 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

41 3 1 1 3 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 

42 3 2 1 3 1 4 2 1 1 2 2 2 2 1 

43 3 2 1 3 1 7 1 1 2 1 2 1 2 2 

44 3 2 1 1 1 8 1 1 2 2 1 1 1 2 

45 3 2 1 3 2 5 1 2 2 2 1 1 2 2 

46 3 2 1 3 2 6 1 2 2 2 1 1 1 2 

47 3 3 1 3 2 7 2 2 2 1 1 1 1 2 

48 3 3 2 3 2 8 1 2 2 1 1 1 1 2 

49 3 3 1 3 2 5 1 2 2 1 1 1 2 2 

50 3 3 2 3 2 6 1 2 2 2 1 1 2 2 
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6. Consentimiento informado 
 

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN EN EL DESARROLLO 

DE LA INVESTIGACIÓN  

 
Nivel de estudio: Pregrado 

Introducción: 

Lo invito a participar del estudio de investigación denominado: 

Factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores de 1 año de un puesto de 

salud en Chimbote, 2024 

 
Este es un estudio desarrollado por: Quezada Luján Cesar Elías perteneciente a la 

Universidad San Pedro Chimbote 

El objetivo de esta investigación es:  

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en niño menores de 1 año del 

Puesto de Salud San Pedro en Chimbote, 2024. 

Por este motivo es necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la debida 

importancia que amerita. 

Metodología: 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes 

procedimientos: 
1. Usted firmara el consentimiento aceptando participar en la encuesta 

2. Se le brindara la encuesta para su llenado 

3. Al culminar se procederá al recojo de las encuestas 

Beneficios: 
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le 

informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea conveniente que 

usted necesite conocer. Los resultados también serán archivados en: las historias clínicas/ 
registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendará para que acuda 

a su médico especialista tratante. 

Costos e incentivos: 

Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio. 
Confidencialidad: 

Su información estará protegida ya que su participación es anónima, usaremos códigos de 

identificación internos los cuales mantendrán su privacidad. Si los resultados de este estudio 
son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que permita la 

identificación de su persona. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio sin su consentimiento. 
Consentimiento: 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la 

información que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el presente 

estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio 
en cualquier momento. 

Código de Participante: 

Nombre: 
Fecha: Firma del Participante 
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7. Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación 

 



xlviii 
 

 

 



xlix 
 



l 
 



li 
 



lii 
 



liii 
 



liv 
 



lv 
 

C



56 
 

 

 


