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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre los 

factores y el nivel de anemia ferropénica en lactantes menores de 6 a 12 meses, que 

acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de la Clínica María del Socorro, Ate 2022. 

El tipo de investigación de la presente es cuantitativa, a su vez la investigación tiene un 

enfoque descriptivo y correlacional. El diseño es no experimental y de corte transversal, 

no experimental pues los autores no manipularon las variables. La población de estudio 

estuvo conformada por el total 114 lactantes menores que fueron atendidos en el servicio 

de Crecimiento y Desarrollo (CRED), y que estén dentro de los criterios de inclusión para 

este estudio. La muestra se determinó mediante el método de muestreo no probabilístico 

a conveniencia del autor. la cantidad es definida en base al acceso, para la presente se ha 

considerado una muestra total de 60 participantes dentro de la investigación, para la 

determinación de la cantidad se utilizó la calculadora SOPER, con un 95% de confianza 

y un 5% de error, determinándose así la muestra mostrada en la presente. Dentro de los 

resultados se obtuvo que existe asociación entre los factores y el nivel de anemia 

ferropénica en lactantes menores de 6 a 12 meses, con un chi cuadrado de 0,001. Llegando 

a la conclusión de que existe asociación significativa entre los factores asociados y la 

anemia ferropénica en lactantes menores de 6 a 12 meses, siendo así que los factores 

considerados dentro de la investigación son puntos clave al momento de identificar el 

padecimiento de anemia del menor, así como también poder prevenir y recomendar a los 

padres y médicos tratantes de la anemia ferropénica. 

 

Palabras Claves: Anemia, factores asociados, factor materno, factor nutricional, factor 

neonatal 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

 En el mundo, el sector de la salud, la anemia se ha destacado como un tema de 

preocupación. La anemia se produce principalmente por la pérdida de hierro, aunque 

existen otras causas de la afección como la malaria, las infecciones parasitarias o la 

desnutrición. 1. El problema sobre la anemia es que la presencia de esta enfermedad en 

niños o adultos contribuye en el aumento de mortalidad, pues genera en el cuerpo un poco 

rendimiento, baja energía y menor productividad 2. 

 Según los reportes de la OMS el 47.4% de niños a nivel mundial padecen de 

anemia, los cuales son menores de cinco años4. Encontrándose mayores porcentajes en 

aquellos países cuya economía se encuentra en niveles medios y bajos 3. Sin embargo, 

esto no solo afecta al desarrollo personal del niño, sino también tiene implicancias 

microeconómicas a futuro pues si no se trata correctamente el desarrollo y la capacidad 

humanos no será productiva 4. 

 Por ende, los países tienen planes de acción para la reducción de la anemia, sin 

embargo, no se ha podido enfrentarla totalmente, considerando que uno de los factores 

para la anemia es la desnutrición, existe una problemática detrás y es la falta de empleo 

de los padres, o de la madre durante el embarazo considerando los recursos bajos en sus 

hogares 5. Por lo tanto, uno de los beneficios de la OMS es bajar a nivel mundial la anemia 

considerando la prevalencia específica y la etiología de anemia en grupos de localidad 

determinados 6. 

La UNICEF 7 en el estudio desarrollado en el Perú en el año 2020, indicó que el 

crecimiento de los casos de anemia en el 2020 aumento a un 50.8% en comparación al 

año 2019 que se encontraban en 40.1%, dando a conocer un crecimiento de un 10.7% de 

casos haciendo un total de 171,758 niñas y niños con anemia, dicha información resalto 
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que debido a la pandemia de COVID-19, los ingresos de muchas familias disminuyeron, 

dicho incremento consigo trajo preocupación, ya que la evidencia empírica ha 

documentado la persistencia de los efectos negativos de largo plazo derivados de la 

anemia, como las limitaciones en el desarrollo emocional y social. 

Todas estas condiciones evidentemente no sólo han desplazado a millones de 

personas de la clase media baja a condiciones de vulnerabilidad y pobreza, sino que ha 

incrementado el riesgo de la salud pública, debido a que reduce la capacidad de ingreso 

familiar, además que limita o restringe el acceso a una mejor calidad de vida 8. 

Evidentemente, según la revisión de la literatura y los reportes actualizados, se ha 

podido observar una gran necesidad de seguir en la lucha contra la anemia, además de 

continuar con su estudio en grupos personalizados, sobre los cuales se pueda hacer un 

diagnóstico particular, de esa forma contribuir con planes de acción que alerten a los 

padres de familia en el tratamiento de sus menores hijos.  Además de identificar las 

primordiales características que están contribuyendo en el crecimiento de la anemia en 

niños. 

Según el reporte de la última encuesta ENDES8 realizada en el Perú por el INEI 

en 2020, el índice de tener anemia en el Perú en niños de 6 a 35 meses de edad es de 

48.4% en áreas rurales, y 36.7% en áreas urbanas. Siendo el Perú un país con 

características geográficas y demográficas diversas, así como las latitudes de altura y 

distancia respecto de la capital son factores importantes de desarrollo y salud, ENDES en 

su informe nos provee datos por área, región y quintil de riqueza. 

Por otro lado, el mismo informe coloca a la región política de Puno como la que 

posee el más alto índice de prevalencia en anemia infantil, alcanzando el 69.4%. Las 

regiones ubicadas en la costa centro norte a excepción de Piura y Tumbes tienen una 

prevalencia del 29.2% al 38.3%, la más baja a nivel nacional. Es de considerar que, en la 
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ciudad de Lima Metropolitana, el índice de familias ubicadas quintil inferior de ingresos 

(el más bajo) es el 28.0%, superado únicamente por la costa norte con un 32.8%, lo que 

supone que existe un índice alto de riesgo de prevalencia de anemia en la capital del Perú 

31, siendo una de las ciudades con altos reportes de anemia, la ciudad de Lima. 

Al ver dicha necesidad es que la presente investigación se centra en reconocer los 

factores relacionados directamente con la anemia, en un grupo de lactantes en particular. 

Esto se desarrollará en los próximos capítulos de la presente. 

1.1 Realidad problemática 

El interés del estudio sobre la anemia es a nivel mundial, además de ser estratificada, 

pues, ayuda a identificar factores que afectan a la anemia según una población de estudio 

en específico.  

Según la OMS9 la anemia forma parte de una dificultad mayor de salud pública a nivel 

mundial, que es la malnutrición, este fenómeno tiene dos lados antagónicos pero 

paradójicos a la vez, por un lado, el hambre que deriva en serios problemas del desarrollo 

infantil provocados por la anemia, así como sus variantes, y por tanto en el desarrollo de 

los pueblos; por otro lado, la obesidad, generando también otras afecciones17. 

Según se estima, a nivel del mundo el crecimiento del retraso infantil alcanza a casi 

151 millones de infantes inferiores a 5 años, con una baja estatura para su edad 10.  Siendo 

América Latina una de las regiones del mundo que tiene una grande prevalencia de 

anemia, según el reporte de la FAO11. También existen casi uno de cada tres niños y niñas 

menores de 5 años sufre anemia12. 

Por otro lado, en el contexto nacional, aunque informes indican que hubo un avance 

sobresaliente en la reducción de la anemia en Perú durante los últimos diez años 13, la 

FAO 14, organización de las naciones unidas para la alimentación y la agricultura, sostiene 

que el Perú aún tiene una gran deuda con la alimentación saludable, que implica la 
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reducción de la anemia. Según el reporte del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática del Perú (INEI), los resultados de la ENDES, dos de cada cinco niños 

peruanos menores de tres años, incluyendo lactantes, (el 43.6% del total) padecen anemia 

por una deficiente alimentación 15 

El Perú no está libre de este problema, los esfuerzos que hace el gobierno para 

disminuir las cifras de anemia son insuficientes, y la problemática está presente desde la 

primera etapa de vida26. Mostrando consecuencias negativas en el desarrollo del cerebro, 

viéndose reflejadas en el desempeño cognitivo del niño, y que se hará visible cuando 

empiece su etapa preescolar 42 ; asimismo, la pandemia del COVID-19, hizo que el país 

adopte medidas preventivas ordenando una cuarentena, dicha normativa tuvo gran 

impacto, afectando la economía familiar, perjudicando la alimentación de los niños, 

incluyendo en un inicio las restricciones en los servicios del área de salud, tanto públicas 

como privadas29.  El CRED que es uno de los servicios que realiza prevención y 

seguimiento a niños con anemia, aquella situación evitó la suplementación correcta de 

hierro y la educación a las madres sobre la nutrición complementaria8. 

Posteriormente, ya una vez controlada la pandemia dentro del país, las atenciones en 

el CRED se fueron aperturando de manera progresiva, aunque fueron limitados y no todos 

tenían acceso a una consulta8. Por temor al contagio muchos padres no llevaron a sus 

hijos a las atenciones previstas y al tratamiento adecuado del hierro, descuidando aún más 

la salud de sus hijos17. 

De esa forma se puede observar que son varios los factores que implican que un menor 

tenga anemia, sin embargo, se es necesario estudiar tres factores principales los cuales 

son maternos, neonatales y nutricionales, en un contexto y realidad diferente 16. 

Muchas de las veces los centros y aquellas entidades gubernamentales se han 

preocupado por enfrentar a la anemia, sin embargo, no se ha planteado planes de acción 
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para prevenirla y es que no se ha puesto el interés en identificar aquellos factores que 

están haciendo posible que un niño o niña padezca de esta enfermedad 17. 

La Clínica María del Socorro está ubicada en el distrito de Ate – Vitarte, en el cono 

Este de Lima, Perú. De acuerdo con el informe del INEI, la provincia de Lima para 2020 

tenía 9 674 755 habitantes, y el distrito de Ate alcanzaba los 670 818 habitantes. De 

acuerdo con el reporte del INEI de 2019 19, la índice anemia en niños de 6 a 36 meses de 

edad en la provincia de Lima alcanza un 30.4%. Pese a que la capital peruana tiene un 

mayor acceso a los programas de salud, además de un índice mayor de ingreso comparado 

con las zonas rurales, la anemia aún sigue siendo una complicación de salud que demanda 

mayores esfuerzos por parte del estado peruano 20.  

Las investigaciones sobre la anemia son relevantes, y en gran medida tienen 

demanda de estudio, sin embargo, son desarrollas en diversos contextos y realidades, por 

lo que todas suman a mejorar la información sobre anemia, además de brindar soporte al 

desarrollo de esta enfermedad, pues en un mundo donde los avances tecnológicos y de 

salud son constantes, la información también evoluciona. Siendo importante para vivir 

una realidad sin restricciones, por ello es conveniente estudiar los diversos factores que 

interceden en la anemia por deficiencia de hierro y que a la vez sirva de referencia para 

aplicar a otros escenarios similares.  

Al analizar los datos importantes, nace una pregunta; ¿Cuáles son los niveles de 

anemia ferropénica y las características maternas, neonatales y nutricionales en lactantes 

menores de 6 a 12 meses, que acuden al servicio de CRED de la Clínica María del 

Socorro, Ate 2022? 

El estudio, es importante y relevante, pues hablamos de una enfermedad cuyo 

aumento de casos se ha venido dando durante los últimos 3 años, además que cuando la 

enfermedad progresa muchos niños pierden la vida, su estudio brinda información de 
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aquellos factores que afectan directamente la salud del niño, pues al identificar y 

confirmar los factores asociados y como esto se relaciona con la anemia, se tendrá 

información para poder recomendar con fundamento, además de mostrarle a la clínica 

resultados que los acerquen con mayor profundidad a sus pacientes, y el acercamiento a 

cómo tratarlos sea mejor, comprendiendo el inicio o el factor de la anemia en su 

población. 

1.2 Justificación 

 Tras revisar la diferente literatura, se ha encontrado una gran necesidad de estudiar 

sobre las características causantes de la anemia17.  

Es pertinente el estudio dentro de nuestro país debido a que en el Perú el índice de anemia 

se ha reducido muy levemente en comparación con el crecimiento económico y las 

inversiones realizadas por el estado en los últimos años.  

Se justifica desde la perspectiva práctica, puesto que aborda una problemática de 

interés para las familias peruanas, sobre todo porque toca una realidad que prevalece, pese 

al crecimiento económico y la reducción de pobreza, así como el interés en la educación. 

Se considera de suma importancia debido a que permite evaluar los esfuerzos por reducir 

la incidencia de anemia que realiza el estado peruano. 

Se justifica metodológicamente porque utiliza el método científico para analizar una 

muestra, siguiendo los procedimientos ampliamente aceptados y usados en 

investigaciones similares de acuerdo con los estándares nacionales de investigación. 

Además, se comprobará la relación de los factores relacionados al niño y la anemia. 

Los estudios sobre las características de la anemia en niños menores de un año y en 

el rango de edad de nuestra investigación, han obtenido diversos resultados, que, en 

muchos casos han sido coherentes y complementarios, sin embargo, en realidades 

diferentes el comportamiento no ha sido el mismo, debido a las circunstancias, 
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conocimiento y calidad de vida. En vista de que la anemia ferropénica, es de mayor 

incidencia en niños de 6 a 12 meses de edad, está en gran parte documentada en estudios 

de otras latitudes y realidades. Motivo por el cual, los investigadores consideramos 

pertinente el estudio, debido a que existe una necesidad de conocer cuál de los factores 

asociados persiste en la prevalencia de anemia y aquellos elementos que determinan que 

esta condición de salud desfavorable prevalezca.  

1.3 Antecedentes 

La anemia con sus variantes es un serio problema de salud pública que, de acuerdo 

con la OMS12 afecta a millones de personas en el mundo. Se han realizado diversas 

investigaciones para conocer los factores de prevalencia. A continuación, presentamos 

los más relevantes. 

1.3.1 Antecedentes internacionales 

Molina y Rens 22 en su investigación cuyo título es “anemia y déficit de hierro en 

lactantes de 6 a 12 meses de la ciudad de Neocochea: Prevalencioa y determinantes, 

2020”, Tuvo como objetivo determinar su prevalencia, causas y factores de riesgo y 

preventivos en lactantes de la ciudad de Neocochea. La investigación fue no 

experimental, descriptivo, correlacional. La población de 85 madres con lactantes de 6 a 

12 meses de edad, que acudieron al control CRED en la IPRESS I-2, el Progreso. La 

técnica usada fue la encuesta, y se usaron dos instrumentos de medición: uno de 

conocimiento y otro de prácticas preventivas. Los efectos dieron que el 44% de las mamas 

conocen sobre la prevención de la anemia ferropénica, mientras que el 56% no. Respecto 

de las prácticas preventivas, el 60 % no realiza prácticas preventivas adecuadas. 

Concluyendo, que hay una relación estadística significativa entre el nivel de conocimiento 

y las prácticas preventivas.   

Dutta, et al14 realizó un estudio en la India titulado “Prevalencia y factores de 
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riesgo de anemia entre niños de 6 a 59 meses en India: Un análisis multinivel, 2019” 

cuyo meta fue analizar la prevalencia y la anemia con sus factores de riesgo entre los 

niños de 6 a 59 meses. Utilizando como datos la Encuesta Nacional de la india de Salud 

Familiar. Haciendo un estudio cuantitativo, descriptivo. Llegando a concluir que algunos 

aspectos de la comunidad influyen en los riesgos de anemia en los niños. De este modo 

el aumento del 1% en la proporción de educación materna en la comunidad redujo la 

probabilidad de anemia en los niños de un 9%. También se observó que, a mayor 

homogeneidad étnica y religiosa en la comunidad, existe una menor probabilidad de 

anemia en los niños. Otros factores identificados como riesgo fueron la edad, entre 12 y 

35 meses, la presencia de diarrea, tener madres jóvenes entre 15 y 24 años, índice alto de 

hijos, y una baja exposición a los medios de comunicación.  

Cruz, et al15 realizaron un estudio titulado “Factores asociados a la anemia 

ferropénica en lactantes pertenecientes al policlínico concepción Agromonte Bossa, 

2019” que buscaba establecer los factores de anemia ferropénica en lactantes mayores de 

6 meses que fueron atendidos en el Policlínico Concepción Agramonte Bossa, Cuba. El 

estudio fue observacional. Se examinaron los datos de 46 pacientes. Los resultados 

mostraron que existe una significativa asociación con una correlación efectiva entre el 

diagnóstico de anemia y el índice de peso/edad menor del 25 percentil, así mismo el índice 

de peso/edad menor al 25 percentil estaba asociado a tres factores: la no lactancia materna 

exclusiva, la ausencia de cumplimiento de la ablactación (proceso mediante el cual se 

introduce a la dieta del niño alimentos diferentes) y los antecedentes de infecciones a 

repetición. Así mismo, presentaban riesgo mayor de tener un índice de peso/edad menor 

al 25 percentil aquellos que presentaban alguno de los factores arriba mencionados. 

Prieto, et al16 en su proyecto titulada “Asociación entre anemia en niños de 6 a 

23 meses de edad y niños, madre, hogar e indicadores de alimentación, 2019” bajo el 
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objetivo de encontrar la asociación entre anemia en niños de 6 a 23 meses e indicadores 

de niños, madres, hogares y alimentación. Esta investigación se realizó usando un 

enfoque multinivel, en base a las Encuestas Demográficas de Salud Estándar (siglas en 

inglés S-DHS) disponibles entre 2005 y 2015 realizadas en países de ingresos bajos y 

medios bajos. Los datos usados incluyen las regiones de Asia, África del Norte, Medio 

Oriente, África Subsahariana y América Latina. Se concluyó que el 70% de los niños 

entre 6 y 23 meses de edad tenían anemia, además, se observó que la anemia infantil se 

asociaba con la anemia materna, la riqueza de la casa, la instrucción materna y el inferior 

peso al nacer.  

 Machad et al 18
 en su tesis “Anemia ferropénica en niños menores de un año 

usuarios de CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados, 2019”, desarrollado en 

la ciudad de Colombia, se planteó como objetivo determinar la prevalencia de anemia en 

lactantes usuarios de CASMU-IAMPP e identificar factores asociados. Asimismo, 

utilizaron una metodología cuantitativa descriptiva, no experimental, en infantes de 8-12 

meses, entre julio-diciembre 2014. Llegando a concluir que El 18% de los lactantes 

padecía anemia y el 65,9% añadió tarde la proteína a su dieta, el 28,6% suplementaba con 

hierro en dosis incorrectas y el 23,4% no cumplía el tratamiento. 

López19, como título de investigación “factores asociados con la presencia de 

anemia ferropénica en los niños menores de 5 años de 7 municipios de la zona norte de 

Morazán. Enero 2012 a marzo 2013”. Se planteó como objetivo trazar estrategias y 

acciones de mejora en la prevención de la malnutrición por deficiencia de hierro en la 

población infantil. Fue un estudio de tipo cuantitativo, analítico, observacional de casos 

y controles. La población está segmentada por infantes menores de 5 años, 1,645 niños 

de los municipios de Perquín, Arambala, San Fernando, Torola, Joateca, Jocoaitique y 

Villa El Rosario. Llegando a la conclusión que existe mayor riesgo de anemia en niños 
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que viven en zonas rurales, niños que viven solos, niños menores de 2 años, que no 

reciben nutrición con sulfato de hierro y no toman antiparasitarios diariamente, en casos 

de desnutrición severa, sobrepeso o emaciación.  

De los estudios desarrollados con anterioridad a nivel internacional, se demuestra 

que los factores que afectan la salud del menor contrayendo anemia, es una realidad 

similar para todos los países, sin embargo, su forma de tratar la enfermedad, así como 

aquellas acciones que determinan su mejora o prevención dependen mucho del desarrollo 

del país, además confirman que no existe la misma condición para todas las ciudades de 

un países, si no cada una tiene sus casos en particular, por ello recomiendan el estudio de 

manera específica por ciudades o distritos en un país. 

1.3.2 Antecedentes Nacionales 

García y Loza 18 en su investigación titulada “factores de riesgo para la anemia 

ferropénica en niños menores de 12 meses del centro de Salud, 2021“, donde el objetivo 

fue identificar los factores de riesgo que influyen en la anemia ferropénica en niños 

menores de 12 meses en el centro de salud san isidro en chincha. Este estudio fue de tipo 

observacional, cuantitativo analítico, correlacional, caso control. En sus hallazgos, el que 

resulto relacionado significativamente fue el que la madre creyera que la lactancia 

materna más de 6 meses de vida sea importante (P=0.003) (OR=5.44). En cuanto a los 

factores biológicos el determinante fue si el niño había recibido lactancia materna 

exclusiva en los 6 primeros meses de vida (P=0.001) (OR=7.5)21. 

Narváez19 realizó un estudio con el interés de identificar cuáles son las 

características de la anemia en niños que acuden al hospital de Huaycán, Lima. Realizada 

con un diseño no experimental, de corte transversal y de enfoque cuantitativo, analizó los 

datos de 227 lactantes con anemia. Se concluyó que el parto espontáneo se asoció 

positivamente con la ausencia de anemia moderada a los 6 meses de edad. Los niños 
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cuyos cordones umbilicales se pinzan tarde tienen una baja probabilidad de anemia 

moderada después de 6 meses. 

 Mamani20 realizaron una investigación titulada “Influencia de la anemia en el 

desarrollo psicomotor en niños de 6 a 24 meses que acuden al consultorio de CRED del 

Puesto de Salud Huaracando, Anta, Cusco – 2018”, donde la meta fue analizar el 

cumplimiento de la comida complementaria. El estudio transversal y analítico, recogió 

información de 360 madres y lactantes donde evaluaron las prácticas de alimentación 

complementaria mediante un cuestionario semiestructurado y se calculó su asociación 

con la anemia. Se concluyó que prevalece la anemia con un 68.3%. Las dimensiones 

asociadas fueron: estar en situación de pobreza, mala alimentación y escaso importe de 

alimentos diarios. 

Li21 ejecutó un estudio titulado “Factores de riesgo en anemia ferropénica en 

niños menores de 36 meses en el distrito de Villa María del Triunfo, año 2017” para 

determinar los factores de riesgo en anemia ferropénica en niños menores de 36 meses en 

el distrito de Villa María del Triunfo, Lima. La investigación fue cuantitativa, 

observacional analítica; diseño no experimental con un sentido retrospectivo de caso y 

control; y analizó una población total de 496 niños menores de 36 meses y una muestra 

de 100 casos y de 200 controles. La técnica de recolección fue por medio de cuestionarios. 

Se concluyó que los factores de riesgo en alimentación están relacionados, si él bebe 

consume poca carne, frutas, queso o huevos, 3 veces por semana.  

Quina y Tapia22 cuya investigación tiene como título “Prevalencia de anemia 

ferropénica y factores asociados en niños de 6 a 36 meses de edad de la Micro Red de 

Francisco Bolognesi. Arequipa – 2017”. Tuvo como objetivo principal determinar la 

prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados en niños de 6 a 36 meses de 

edad de la Micro Red de Francisco Bolognesi. Arequipa –2017. El trabajo fue del tipo 
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observacional, de carácter correlacional, descriptivo y de corte transversal. Participaron 

219 madres con niños de 6 a 36 meses de edad que fueron elegidos mediante el muestreo 

no probabilístico. Se concluye, que 37.4% de los niños presenta anemia, y un 27.9% de 

niños con anemia leve, mientras que un 9.6% de niños presenta anemia moderada, entre 

los factores asociados, el 69.9% de las madres tienen un conocimiento regular acerca de 

cómo alimentar a su niño, y el 55.7% de ellas tiene educación secundaria. Se concluyó 

que los factores culturales, así como la nutrición y salud tienen relación directa en la 

prevalencia de anemia. Sin embargo, el factor socioeconómico no presentó relación 

alguna. 

Zambrano24, en su investigación titulada “Factores asociados a la anemia en 

niños menores de 5 años atendidos en el centro de Salud Villa hermosa. Distrito José 

LEONARDO ORTIZ, Chiclayo, 2018”. Se planteó como objetivo determinar los factores 

relacionados a la anemia en infantes de 5 años atendidos en el centro. Se efectuó en el 

marco cuantitativo, de diseño descriptivo, transversal. Llegando a concluir que el tipo de 

lactancia materna, el peso al nacer, la edad de gestación, son factores importantes al 

momento de la aparición de la anemia. 

Quezada 25 tiene el estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la Anemia 

ferropénica en niños menores de 1 año, en el centro de salud del callao-2014”. Y 

mantuvo como objetivo identificar aquellos elementos de peligros que están agrupados a 

la anemia ferropénica. Lo realizo en menores de 1 año, este estudio tuvo un enfoque con 

diseño de casos y controles, cuantitativo, observacional y analítico, de corte retrospectivo, 

Se encontró relación significativa entre las características sociodemográficas: género y 

peso; dieta y lactancia materna exclusiva, las infecciones en niños son factores de riesgo 

relacionados con el desarrollo de anemia ferropénica en niños menores de 1 año en el 

Centro Médico Callao. 
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Salazar 26
, en su investigación con el título “Factores asociados a la anemia en 

niños menores de 0 a 3 años atendidos en el centro de salud José Olaya en los meses de 

mayo a agosto del 2019”. Tuvo como finalidad identificar los factores de la anemia en 

menores de 0 a 3 años atendidos en el centro de salud José. Investigación cuantitativa, 

diseño descriptivo transversal, con una muestra de 212 niños. Se concluye que la lactancia 

materna, edad gestacional nutricional son factores que se asociación a la presencia de 

anemia. 

Ortiz et al 27, en su investigación titulada “Análisis del modelo multicausal sobre 

el nivel de la anemia en niños de 6 a 35 meses en Perú, 2021”. Se planteó como propósito 

identificar la prevalencia del nivel de anemia y sus elementos asociados en menores de 

tres años manejando un modelo multicausal en la población peruana. Lo realizó en 

menores de 35 meses, llegando a finalizar que, entre los factores de riesgo asociados a la 

anemia según el modelo antes mencionado. Un factor directo es la diarrea; los factores 

subyacentes incluyen la edad del niño, la fuente de agua potable, el examen prenatal, la 

anemia y la edad de la mamá. De igual forma, los factores protectores correspondieron a 

la lactancia materna durante algún tiempo. 

Dentro del entorno nacional, se encuentran diversos estudios sobre los factores asociados 

a la anemia por deficiencia de hierro sin embargo, cada estudio trae un caso especial, realizado 

en distinta población, y sus resultados son totalmente distintos, además que no agrupan los 

factores de manera general si no de forma específica, la importancia de este estudio se basa en la 

necesidad que existe dentro de la clínica por estudiar y comprender cuales son los factores que 

afectan a la anemia en sus pequeños, además de brindar estudios actualizados sobre este trastorno, 

en el país.  

1.4 Base teórica 

1.4.1 Anemia ferropénica 
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 Se define como una enfermedad o trastorno de la sangre, donde disminuye la 

concentración de la hemoglobina en el organismo de la persona21. Además, es definido 

como un trastorno producido por las pequeñas cantidades de hierro y otras carencias 

nutricionales como de la vitamina B12, vitamina A y folato23
. La escasez de hierro tiene 

tres procesos, la primera llama la pérdida de hierro, que se define por la reducción de 

almacenamientos de hierro en el organismo; la segunda es la carencia de hierro con baja 

producción de la eritropoyesis, es decir la reducción de la producción de glóbulos rojo y 

la tercera es la anemia ferropénica25. Además, se ha observado que es un inconveniente 

en la salud pública generalizado, el cual afecta en el incremento de salud humana, 

desarrollo económico y social del país 26. La anemia por deficiencia de hierro es uno de 

los trastornos más comunes en pequeños menores de 1 año, a los cuales afecta de manera 

fuerte, por lo cual su identificación temprana es la adecuada para su tratamiento 31. Son 

diversos los factores que producen la anemia, sin embargo, de acuerdo con Balarajan et 

al34 la poca o baja ingesta de alimentos ricos en hierro, baja absorción de hierro, y pérdidas 

del mismo por diarreas e infecciones son consideradas los causantes inmediatos. Además, 

la anemia se distingue por niveles de acuerdo a la siguiente descripción34
. 

Anemia Leve Nivel de HB 10.0 a 10.9 g/dl 

Anemia moderada Nivel de HB 9.9 a 7.0 g/dl 

Anemia Severa Nivel de HB menor de 7 g/dl  

 

1.4.2 Causas que produce la anemia 

Se han estudiado las diversas causas que producen la anemia. Rastogi y Mathers27 

sostienen que en las zonas donde no existe presencia de malaria, el acontecimiento de 

anemia por bajos niveles de hierro alcanza hasta un 60%. Según Gonzales et al28 factores 

que intervendrían en las causas de la anemia serían, primero, los sociales, que 

corresponden en buena manera a la responsabilidad del estado tales como: económicos, 
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políticos, sociales, recursos humanos, materiales, y de servicios públicos. 

Un segundo nivel más próximo sería el factor familiar, que considera por lo menos 

ocho sub-factores como los patrones de dieta, la cultura, acceso a los alimentos, los 

ingresos familiares, el cuidado prenatal, la nutrición, la educación de los padres, y la 

educación materna 34. 

El bajo consumo de alimentos con nutrientes que proveen hierro son una causa 

importante de anemia. Estudios realizados en Perú han mostrado que los casos de anemia 

con mayor frecuencia están directamente relacionadas a parasitosis y aquellas que tienen 

al mismo tiempo dos o más causas21. Los factores sociales y demográficos están 

relacionados a la anemia, así como aquellos factores que tiene que ver con el cuidado del 

infante29. En el Perú se ha encontrado que los lactantes con anemia entre 6 y 35 meses de 

edad, poseen características sociodemográficas que los predisponen a esta condición, esto 

de acuerdo al reporte del MINSA29. De este modo, con respecto a la madre: vivir en las 

afueras de Lima, tener un bajo nivel socioeconómico, ser joven y tener formación escolar 

incompleta, son predisponentes.  

1.4.3 Indicadores que incrementan la anemia 

Falta de agua potable e higiene básica en el hogar. Debido a que el agua potable 

resulta ser el principal y fundamental agente para la salud del hogar, en especial de los 

niños, su acceso limitado o en condiciones insalubres termina por elevar el riesgo de 

enfermedades. Para 2017, según el reporte del INEI, solo un 27% de las viviendas en el 

Perú contaban con agua clorada 44. 

Practicar mala higiene en casa. Según el reporte de CENAN de 2004, alrededor del 

50% de las madres se lavaban las manos antes de comer, preparar los alimentos o después 

de manipular las heces y para 2008, el 42% lo hacía. Sin embargo, sigue siendo un desafío 

en las zonas rurales donde el acceso al agua clorada es escaso. 
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La gente carece de conocimientos. El acceso a la información sobre los beneficios 

del consumo apropiado del hierro, así como sus fuentes, y en su defecto, el uso del 

suplemento que provee el estado peruano es fundamental. La transmisión de la 

información es determinante, porque se crea una cultura de la prevención y cuidado de la 

salud 45.  

Embarazo adolescente. Las adolescentes embarazadas, además de no haber 

completado su desarrollo psicológico y alcanzar la madurez, añaden a sus carencias de 

formación la responsabilidad de ser madres. Según el reporte ENDES 2017, el 13.4% de 

adolescentes en 15 y 19 años han estado embarazadas alguna vez. Además, la incidencia 

de embarazos se eleva si ellas viven en zonas rurales (23.2%) si solo tienen educación 

primaria (44.7%). Además, los niños de madres adolescentes tienen mayor probabilidad 

de ser prematuros y, por consiguiente, mayor riesgo de presentar anemia46. 

 

 

1.5 Manifestaciones clínicas 

Para identificar la anemia en el menor, existen diversos métodos de identificación, 

es por ello que puede ir acompañada de efectos secundarios a su etiología (ferropenia, 

déficit de vitamina B12 o ácido fólico, entre otros), y es que la anemia generalmente se 

muestra de diversas formas como en la piel, mucosas, faneras 26. En la piel inicia 

notándose más pálida principal característica, después, se observan la conjuntiva ocular 

y del velo del paladar, pues si estos se encuentran semi amarillentos, probablemente el 

bebé si padezca de anemia, otro de los indicadores son aquellas uñas débiles o excavadas 

26 Asimismo, otro de los síntomas está relacionado con el sistema muscular, como fatiga, 

decaimiento, laxitud, agotamiento muscular generalizada, además trae consigo la 

anorexia por la falta de apetito 26. 
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1.6 Prevención de la deficiencia de hierro 

Por déficit de hierro se puede evitar subiendo los porcentajes, la cantidad y la 

biodisponibilidad del hierro en la alimentación. La absorción ayuda a mejorar el consumo 

de carnes rojas, pescados, aves, alimentos ricos en ácido ascórbico, además de limitar el 

consumo de té y leche durante las comidas. Durante la lactancia, es importante alentar a 

las madres a amamantar exclusivamente a sus bebés hasta los 6 meses. Esta práctica 

promueve una mejor nutrición con hierro debido a su alta biodisponibilidad en la leche 

materna52. 

No mezclar el cereal con la leche materna también refuerza una absorción 

adecuada del hierro. Es necesario fomentar la inclusión de carnes rojas y pescados en los 

alimentos complementarios. Las medidas generales recomendadas para prevenir la 

anemia incluyen: a) suplementos terapéuticos de hierro, b) educación, c) prevención de 

infecciones e infecciones parasitarias, d) suplementos de hierro al régimen alimentario 

básico52. 

 

1.7 Factores  

Dumoy31 entiende como factor de riesgo a aquellas circunstancias o características 

que sean detectables en un individuo o un grupo de personas y que se conoce que pueden 

desencadenar, por la condición de asociación, el aumento de posibilidad especial de 

sufrimiento, crecimiento o exposición a cierta vulnerabilidad frente a una enfermedad 

determinada. Los factores de riesgo pueden ser indicadores o causas, pero su importancia 

radica en que deben ser observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho que 

predicen. Los factores de riesgo, sostiene Maris et al32 logran ser aquellos que definen al 

individuo, la familia, la comunidad o el ambiente. Se los puede dividir en 5 categorías: 

biológicos, ambientales, de comportamiento, relacionados con la atención de la salud, 
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socioculturales y económicos. 

La interacción de los factores de riesgo biológico sumados a otros sociales y 

ambientales, aumenta el efecto aislado de cada uno de ellos. Sin embargo, estos factores 

no son excluyentes, sino que existe apertura a otro tipo de factores, dependiendo de la 

disciplina a estudiar. En el caso de la incidencia de la anemia, estos factores de riesgo 

pueden ser de carácter cultural, patológico, biológico, y económico 42 

En el caso de los niños de 6 a 11 meses de edad, que es el grupo más vulnerable, 

la prevalencia en el Perú, según el informe del INEI 2017, es del 59.6%. El desarrollo 

infantil temprano resulta ser el periodo de mayor riesgo, debido a que en esa etapa se 

acelera la evolución neurológica más importante de la vida. Así mismo según el Plan 

Multisectorial de lucha contra la Anemia para 2018 a 2021 del gobierno peruano33, las 

dos principales causas para la anemia en el Perú son el bajo consumo de hierro, así como 

la deficiente o baja calidad, y la elevada incidencia de enfermedades de origen 

infeccioso33.  

Cada país ha realizado diversas actividades para poder hacer frente a la anemia, es de 

esa forma que el Perú, ha creado un programa de consumo de hierro, mediante 

micronutrientes en polvo que se ha aplicado con eficacia en otras latitudes para reducir la 

anemia. No obstante, alrededor del 70% de los infantes no han consumido el suplemento, 

dejando sin efecto el programa 44. Según se informa, existen por lo menos tres razones 

que han afectado el consumo de estos micronutrientes: la desconfianza del personal de 

salud por el bajo nivel de implementación del plan con series deficiencias, inapropiadas 

formas de preparar y administrar el micronutriente por parte de los padres, y el factor 

cultural que tiene una resistencia a los programas del Estado 44. 

1.7.1 Características maternas 
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 Los factores maternos, son definidos como aquellas características sobre las 

cuales se evalúa a la madre del niño, donde se refleja información importante al momento 

del diagnóstico de la anemia ferropénica, se considera la edad como características 

importantes pues se ha comprobado que las madres adolescentes menores de 15 años 

tienen 2 veces más riesgo de tener un bebé recién nacido de bajo peso en comparación a 

las madres con edad entre 25-30 años 38. Así mismo la maternidad de mujeres primerizas 

con 17 años o menores, así como las madres mayores de 35 años, representan un factor 

de riesgo para el recién nacido, por ello es importante evaluar la edad en madre, pues se 

puede incluso dar el tratamiento correspondiente39.  

 Asu vez, es importante analizar dentro de los factores de la madre la edad 

gestacional, este es contabilizado desde el primer día de la última menstruación normal 

hasta la fecha del parto, contabilizado en semanas y días completos. Antes de las 37 

semanas se considera Pre término, de 37 a 42 semanas A término, y mayor a 42 semanas, 

Pos término40
. dicha característica es necesaria considerarla pues, cuando el menor es 

nacido antes o después de las fechas establecidas, debe ser analizado para no correr riesgo 

de anemia 40
. 

 Por otro lado, la salud de la madre es importante, pues en el periodo gestacional 

hay un incremento importante de la absorción del hierro. Y es que en la etapa gestacional 

la madre necesita mayores cantidades de hierro, en especial durante los últimos meses de 

gestación para una mayor efectividad en la transferencia al feto41
. Se sabe que el feto 

almacena alrededor de hasta 250 mg de hierro durante todo el periodo gestacional, sin 

embargo, la gestante con anemia con valores bajos, tienen recién nacidos con menor peso.  

 De acuerdo con Sukrat et al42, la gestante con anemia tiene dos veces más la 

probabilidad de tener un parto prematuro e incluso tener tres veces más el riesgo que el 
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recién nacido nazca con bajo peso. Además de que, pasados dos meses de vida, los niveles 

de hemoglobina tienen la tendencia a subir hasta alcanzar los valores de 12,5 g/dl a los 

12 meses de vida, recomendándose de esa forma tener mayores controles sobre la 

hemoglobina de la madre, condiciones de salud y las del niño38. 

La salud de la madre, así como su estado de nutrición son determinantes para su bebé. 

Tres condiciones incrementan el peligro de anemia para el niño y son: ser adolescente 

gestante, tener anemia, y presentar enfermedades infecciosas.  Según el reporte del 

ENDES8 en el Perú, el 22,8% de los nacimientos son prematuros y el 7,3% de los recién 

nacidos tienen bajo peso. El incremento de los casos de adolescentes embarazadas alcanzó 

entre 2016 y 2017 un 12,7% a 14,4%. La diferencia entre el área rural y urbana es notable. 

(Rural=22,7% a 24,0%; Urbana=9,8% a 11,8%). Las regiones de Loreto, Amazonas y 

Ucayali tienen los más altos índices de embarazo adolescente con un 34%, 26% y 22% 

respectivamente. 

1.7.2 Características neonatales 

Estos son definidos como las características de salud que debe revisarse del bebé, 

cuando se quiere realizar un diagnóstico de anemia. Se consideran puntos importantes 

como el peso al nacer del bebé. El Ministerio de Salud del Perú29 asigna como bajo peso 

al nacer, a cualquier valor que no alcance a superar los 2500 gr. El bajo peso del menor 

se debe muchas veces a características antropométricas, nutricionales, socioculturales y 

demográficas de la madre; Historia obstétrica y condiciones médicas que afectan la 

función y adecuación de la placenta, así como cambios fetales. Se conoce que el peso 

insuficiente al nacer repercute incluso más allá del período neonatal inmediato o al 

mediano plazo, entre sus consecuencias se incluye el retardo en el crecimiento, y además 

un bajo peso en el bebé trae riesgos en el desarrollo completo39.  

A continuación, los parámetros sobre los cuales debe observarse el peso de un bebé. 
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El peso de nacimiento se clasifica en puntajes: < 1000 gramos se clasifican en 

extremadamente bajo, 1000 a 1499 gramos se clasifican en muy bajo peso al nacer, 1500 

a 2499 gramos se clasifican en bajo, pero al nacer, 2500 a 4000 se clasifican en normal y 

> 4000 gramos se clasifican en macroscópico.  

Por otro lado, se tiene que considerar la prematuridad con la cual nació, esto debido 

a que la principal causa de muerte de los niños pequeños es debido al tiempo en el que 

nacieron, pues todas sus defensas no están completas34. 

La alimentación que recibe el bebé también forma parte de los indicadores para 

observar la anemia, un bebé se alimenta de leche materna, pues es el alimento más 

completo que provee todos los nutrientes necesarios para una adecuada nutrición del niño, 

además de brindarle la debida protección contra infecciones16. Además, genera, el acto 

de lactar, un vínculo afectivo con la madre. Alimentados con LME, los niños de 6 meses 

de existencia tienen mínimo riesgo de desarrollar anemia11. De acuerdo con 

investigaciones realizadas, se reduce en un 22% la probabilidad de la muerte de un recién 

nacido si se da de lactar el niño durante la primera hora después del parto, siendo su 

alimentación primordial35. 

Por su parte el estudio realizado por Fernández et al35, en su estudio sobre los 

indicadores de riesgo asociados a la anemia, indica que son biológicos, sociales, culturales 

y patológicos. 

1.7.3 Características nutricionales 

Muchos factores están asociados con el desarrollo de anemia en los niños, incluida 

la desnutrición, las infecciones parasitarias, los bajos ingresos familiares, la leche materna 

insuficiente sola y la baja educación materna, entre otros factores. Un estudio en niños en 

edad escolar encontró que las deficiencias nutricionales y las infecciones parasitarias 

intestinales eran predictores de anemia ferropénica (IDA)38. Se estima que la ingesta 
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inadecuada de proteínas y productos lácteos aumenta la probabilidad de anemia en 2,3 y 

1,8 veces, respectivamente. De manera similar, la ingesta inadecuada de huevos, verduras 

y frutas se asocia con anemia en niños de 5 a 9 años. Del mismo modo, la adición tardía 

de frutas y verduras a la fortificación aumenta la incidencia de anemia10. Un metaanálisis 

de Iglesias et al11 encontró que las intervenciones dietéticas reducen la anemia entre un 

25% y un 44% en los países de América Latina. También se informó que las infecciones 

parasitarias aumentan el riesgo de anemia en 1,45 veces 42. 

El consumo de comida de origen vegetal tiene una fijación diferente y en todo caso 

baja (por su biodisponibilidad). Por factores culturales peruanos incluyen en la dieta el 

uso de bebidas como acompañantes en la nutrición como son el café, el té y las diversas 

infusiones. Este tipo de bebidas terminan siendo inhibidores para la absorción del hierro 

(mates, café, té y otras infusiones de consumo habitual)42.  

Los datos del INEI36 reportan que los niños y niñas de 6 a 9 meses fueron alimentados 

con insumos de origen animal en un 67,5%, por otro lado, el 92,6% de los menores de 12 

a 17 meses fueron alimentados con alimentos de origen animal.   

Asimismo, según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

Alimentación FAO25
   indica, que existen estudios científicos los cuales han determinado 

que la anemia y las deficiencias de hierro en el cuerpo afectan en la actividad cerebral y 

la capacidad cognoscitiva, indicando que mayor afectación lo tienen aquellos niños, pues 

perjudica su desarrollo mental y psicomotor del niño.  

1.8 Formulación del problema 

1.8.1 Problema general 

¿Cuáles son los niveles de anemia ferropénica y las características maternas, 

neonatales y nutricionales en lactantes menores de 6 a 12 meses, que acuden al servicio 

de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 2022? 
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1.8.2   Problemas específicos 

¿Cuáles son los niveles de anemia ferropénica en lactantes menores de 6 a 12 meses, 

que acuden al servicio de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 2022?  

¿Cuáles son las características maternas en lactantes menores de 6 a 12 meses, que 

acuden al servicio de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 2022? 

¿Cuáles son las características neonatales en lactantes menores de 6 a 12 meses, que 

acuden al servicio de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 2022? 

¿Cuáles son las características nutricionales en lactantes menores de 6 a 12 meses, 

que acuden al servicio de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 2022? 

 

1.9 Objetivos 

 1.9.1 Objetivo General 

 Determinar los niveles de anemia ferropénica y las características maternas, 

neonatales y nutricionales en lactantes menores de 6 a 12 meses, que acuden al servicio 

de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 2022. 

 

 

1.9.2 Objetivos Específicos 

1. Determinar los niveles de anemia ferropénica en lactantes menores de 6 a 12 

meses, que acuden al servicio de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 

2022. 

2. Determinar las características maternas en lactantes menores de 6 a 12 meses, 

que acuden al servicio de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 2022. 

3. Determinar las características neonatales en lactantes menores de 6 a 12 

meses, que acuden al servicio de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 
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2022. 

4. Determinar las características nutricionales en lactantes menores de 6 a 12 

meses, que acuden al servicio de CRED de la Clínica María del Socorro, Ate 

2022. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de investigación 

 El estudio es de tipo cuantitativo, pues la medición se hizo a través de términos 

estadísticos, así mismo se realizó análisis inferenciales con la intención de cumplir con 

los objetivos, comprende este tipo de estudio también por su interés en la aplicación de 

los conocimientos teóricos a determinada situación concreta y las consecuencias prácticas 

que de ella se derivó50. A su vez la investigación tiene un enfoque descriptivo, porque 

tiene la capacidad de seleccionar las características fundamentales del objeto de estudio 

y su descripción detallada de las partes, categorías o clases de dicho objeto, esto según 

sostiene Hernandez51
.  

 

2.2 Diseño de investigación 

El diseño es no experimental, pues los autores no manipularán las variables51 y de 

corte transversal pues la investigación se definirá en un solo periodo 51. El objetivo de la 

presente investigación es describir las variables, así mismo las investigaciones que no son 

experimentales cumplen el requisito netamente de informar, sobre el comportamiento de 

variables de estudio 52. 

2.3 Población y muestra 

La población de estudio está conformada por el total 114 lactantes menores que 

fueron atendidos en el servicio de CRED, en los periodos de los meses octubre y 

noviembre del 2022 y que estén dentro de los criterios de inclusión para este estudio. La 

muestra se determinó mediante el método de muestreo no probabilístico a conveniencia 

del autor. Este tipo de muestreo, según Hernandez50 es una técnica de muestreo en la que 

todos los elementos forman el universo, y por lo tanto están incluidos en el marco 

muestral, teniendo la misma probabilidad de ser seleccionados para la muestra, sin 
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embargo, solo aquellos que desean participar la conforman, además la cantidad es 

definida en base al acceso, para la presente se ha considerado una muestra total de 60 

participantes dentro de la investigación. Para la determinación de la cantidad se utilizó la 

calculadora SOPER, con un 95% de confianza y un 5% de error, determinándose así la 

muestra mostrada en la presente. 

2.3.1 Criterios de Inclusión y exclusión 

1. Lactantes menores que se encuentran entre 6 a 12 meses y que hayan acudido al 

servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED), y que tengan anemia ferropénica. 

2. Dentro de los criterios de exclusión, no se consideró aquellos lactantes cuyo 

nivel de hemoglobina mejoró durante el periodo de estudió. 

2.4 Instrumento 

         Para la presente investigación se utilizó la técnica de la encuesta, donde se aplicó 

el cuestionario correspondiente a las características (materna, neonatal y nutricional). El 

cuestionario es el propuesto por Fajardo53, quién indica que su cuestionario fue 

desarrollado bajo las normas técnicas de salud de CRED, y además analizando el 

tratamiento por deficiencia de hierro en la anemia. Indica que el cuestionario fue pasado 

por 3 juicios de expertos y aplicó el estadístico del Alpha de Cronbach.  

 Y para la variable anemia ferropénica, aquella información fue obtenida mediante las 

historias clínicas, registradas en una base de datos que fueron proporcionados por el área 

de estadística de la clínica, mediante una solicitud previa para obtener acceso a dicha 

información que es netamente confidencial.  

2.4.1 Validez y confiabilidad del instrumento 

 Fajardo53, dentro de su averiguación aplicó la validez y confiabilidad del 

cuestionario, debido a que el instrumento tiene un fin cuantitativo. Obteniendo así para la 

validez un V de Aiken de 0.90, demostrando coherencia, pertinencia y relevancia. Por 
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otro lado, la confiabilidad la midió en base al Alpha de Cronbach, donde las 

características tuvieron una confiabilidad 0.874 y para anemia ferropénica una 

confiabilidad de 0.899. Este estudio demostró que el instrumento es válido y confiable al 

medir las variables de estudio. Asimismo, la comprobación fue dentro de la Clínica María 

del Socorro. 

2.4.2 Características del instrumento  

Este cuestionario está conformado por dos variables nivel de anemia ferropénica y 

características (maternas, neonatales y nutricionales), siendo Fajardo53 el autor de la 

encuesta que abarca ambas variables. Las características del estudio son tres: maternos, 

neonatales y nutricionales, además de tener 10 preguntas que la conforman. Por otro lado, 

se encuentra la variable nivel de anemia ferropénica, donde los indicadores son: anemia 

leve, anemia modera y anemia severa, conformada por 4 preguntas en el cuestionario. 

2.4.3 Procedimiento de recolección de datos  

Para el procesamiento de la información recolectada usamos el programa SPSS V. 26, 

dichos resultados fueron presentadas en tablas de frecuencia y de manera inferencial para 

las incidencias entre variables y dimensiones, además se realizaron las siguientes 

acciones. 

✔ Se pidió el debido permiso para la realización de la investigación en la Clínica 

María del Socorro. 

✔ Solicitamos de manera formal, mediante una solicitud presentada al área de 

estadística de la clínica, para obtener información fidedigna mediante el acceso a 

la base de datos de las historias clínicas, de lactantes que fueron atendidos en el 

área de CRED de los meses octubre y noviembre del 2022. 

✔ Para la recopilación de la información de las características se contó con el 

cuestionario que fue aplicada de manera virtual, y para el almacenamiento y 
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procesamiento de datos se usó software spss v26. 

✔ La participación fue voluntaria y se les informo oportunamente que todos los datos 

brindados serán confidenciales y se utilizarán con fines netamente para la 

investigación. 

2.5 Aspecto ético. 

 La presente investigación requiero el debido permiso a la institución para la 

aprobación de la ejecución del cuestionario. Así también se sometió a las instrucciones 

que la institución vea bien al momento de ejecutar los cuestionarios. El avance de la 

investigación se realizará de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Universidad 

Privada del Norte, bajo las indicaciones de la Facultad de enfermería, se respetaron los 

derechos de autor de aquellas investigaciones citadas en la presente. Se citarán a todos 

los autores, cuya información exista dentro de la presente, además se tuvo un 

consentimiento informado de los padres para el estudio. Asimismo, no se revelará la 

información del encuestado y este podrá retirarse del estudio si así lo desea, atreves de un 

documento que se establezca entre el investigador y el participante. 
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CAPITULO III. RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

A continuación, se muestran los datos descriptivos de la investigación, los cuales 

presentan a la población de estudio. 

Tabla 1 Perfiles sociodemográficos 

 

Datos sociodemográficos  ítems Frecuencia % 

Edad del menor 

6 a 8 meses 30 50.0% 

9 a 12 meses 30 50.0% 

Total 

  

60 100.0% 

Edad de la madre 

17 a 23 años 18 30.0% 

24 a 35 años 41 68.3% 

de 36 a más 1 1.7% 

Total 

  

60 100.0% 

Ocupación de la madre 

Ama de casa 26 43.3% 

Empleada 25 41.7% 

Comerciante 9 15.0% 

Total 

  

60 100.0% 

Grado de Instrucción de la 

madre 

Primaria incompleta 0 0.0% 

Primaria completa 0 0.0% 

Secundara incompleta 8 13.3% 

Secundaria completa 21 35.0% 

Superior incompleta 18 30.0% 

Superior completa 13 21.7% 

Total 

  

60 100.0% 

Condición económica de la 

madre 

Ingreso mensual menor de 300 soles 15 25.0% 

Ingreso mensual mayor de 300 soles 45 75.0% 

Total 60 100.0% 

 

Se muestra en la tabla 1 las evidencias de las características de la población, 

respecto a la edad del menor, 30 (50%) de 9 a 12 meses y 6 a 8 meses 30 (50%), la edad 

de la madre en su mayoría oscila de entre 24 a 35 años, 41 (68.3%) y 17 a 23 años, 18 

(30%) siendo lo más representativo, correspondiente a la ocupación de la madre se 

respondió que una gran proporción es ama de casa,  26 (43.3%), de ocupación empleadas, 

25 (41.7%) y comerciante, 9 (15%) así mismo el grado de instrucción de la madres el cual 

los participantes afirmaron en su mayoría tener secundaria completa, 21 (35%) por otro 

lado con estudios superior incompleta, 18 (30%) se visualiza también que, 13 (21.7%) 

tiene superior completa, y por último se manifestó siendo lo más representativo que el 
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ingreso mensual en su mayoría superan los 300 soles (75%). 

Tabla 2  Características maternas  

Características 

maternas 
Categorías Frecuencia  

% de N totales de 

tabla 

Edad gestacional 35-37 semanas 24 40.0% 

38-40 semanas 36 60.0% 

Mas de 42 semanas 

  

0 0.0% 

Número de paridad 1-2 37 61.7% 

3-5 23 38.3% 

más de 6 

  

0 0.0% 

Nivel de Hb durante 

la gestación 

< 11 g/d 25 42.0% 

> 11 g/d 35 58.0% 

 

De acuerdo con el análisis estadístico de la tabla 2, se muestra las características 

maternas de los lactantes, por lo cual se puede observar que, la edad gestacional que 

tuvieron la mayoría de las madres fue de 38-40 semanas con un 60%, por otro lado, se 

puede observar que el número de paridad de las madres oscilan en su mayoría entre 1-2 

partos, con un porcentaje de 61.7%. Sobre el nivel de Hb en la madre mientras estaba en 

la gestación se ha visto que el 58% tenía niveles >11 g/d, mientras que el 42% tenía niveles 

< 11 g/d.  

Tabla 3  Características neonatales  

Características 

neonatales 
Categorías Frecuencia % de N totales de tabla 

¿Cuál fue el peso al 

nacer? 

menor a 2500 grs 18 30.0% 

2500 - 3999 gr 41 68.3% 

mayor a 4000 gr 1 1.7% 

¿Cómo fue el corte de 

cordón umbilical en el 

momento del parto? 

Inmediato (antes de los 2 

minutos) 

31 51.7% 

Tardío (después de los 2 - 3 

minutos) 

29 48.3% 

Hasta que edad se dio 

la lactancia materna 

exclusiva 

De 0 a 3 meses de edad 1 1.7% 

Hasta 4 a 5 meses de edad 0 0.0% 

Hasta los 6 meses de edad 59 98.3% 

Hasta los 6 a 12 meses 60 100.0% 
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Siguió la lactancia 

materna 

Hasta 13 a 24 meses 0 0.0% 

25 meses a mas 0 0.0% 

Total 60 100.0% 

 

Se puede observar en la tabla 3, las características neonatales, donde el primer 

ítem es el peso al nacer, donde se ha visto que la mayoría de los niños participantes en el 

estudio nació con 2500-3999 gr. con un porcentaje de 68.3% de participación. Por otro 

lado, se observó el corte del cordón umbilical en el momento del parto donde la mayoría 

con un 51.7% fue inmediato (antes de los 2 minutos). Sobre hasta que edad se dio la 

lactancia materna exclusiva, se encontró que por lo general la mayoría de los participantes 

con un 98.3% tuvo lactancia hasta los 6 meses. Finalmente, la continuidad de la LM el 

100.0% siguió hasta los 12 meses de nacido. 

Tabla 4  Características nutricionales  

Características 

Nutricionales 
Categorías  Frecuencia % de N totales de tabla 

¿Cuál es el estado 

nutricional de su 

niño/niña? 

Estado nutricional normal 25 41.7% 

Riesgo nutricional 35 58.3% 

Desnutrición crónica 0 0.0% 

Total 60 100.0% 

El consumo de 

multimicronutrientes 

de su niño/niña se dio 

en su totalidad 

si 18 30.0% 

no 42 70.0% 

Total 60 100.0% 

Le da alimentos de 

origen animal ricos en 

hierro a su niño/niña 

Siempre 18 30.0% 

A veces 33 55.0% 

Muy pocas veces 9 15.0% 

Total 60 100.0% 

 

La tabla 4, muestran las características nutricionales, donde se observó el estado 

nutricional del niño, teniendo como resultado que el 58.3% mostraba riesgo nutricional, 

respondieron sobre el consumo de multimicronutrientes, el 70% indico tener problemas 

de consumo pues no lo venían haciendo, por otro lado, el 55%, indico que a veces los 



“NIVEL DE ANEMIA FERROPÉNICA Y CARACTERÍSTICAS EN LACTANTES DE 6 A 12 MESES, QUE ACUDEN AL 

SERVICIO CRED-CLÍNICA MARÍA DEL SOCORRO, ATE 2022” 

 

43 

Aldave - Monteza 

niños consumen alimentos de origen animal. 

Tabla 5  Niveles de anemia ferropénica 

Anemia Categoría  Frecuencia 
% de N totales de 

tabla 

Nivel de anemia 

Anemia Leve 30 50.0% 

Anemia modera 27 45.0% 

Anemia Severa 3 5.0% 

Total 60 100.0% 

 

Gráfico 1. Niveles de anemia ferropénica 

 

La tabla 5, y el grafico 1, muestran los niveles de anemia ferropénica presentados en los 

niños que fueron participantes de la investigación donde se observó que el 50% tiene 

anemia leve, el 45% mantuvo anemia moderada y el 5% tiene anemia severa. 

 

Tabla 6  Características maternas cruce con la anemia 

    Tipo de anemia 

Características maternas  

Anemia 

Leve 

Anemia 

modera 

Anemia 

Severa 
Total 

%  %  %  Recuento %  

Edad gestacional 

35-37 semanas 15.0% 21.7% 3.3% 24 40.0% 

38-40 semanas 35.0% 23.3% 1.7% 36 60.0% 

Mas de 42 

semanas 

0.0% 0.0% 0.0% 0 0.0% 
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  Total 50.0% 45.0% 5.0% 60 100.0% 

Numero de paridad 

1-2 31.7% 26.7% 3.3% 37 61.7% 

3-5 18.3% 18.3% 1.7% 23 38.3% 

más de 6 0.0% 0.0% 0.0% 0 0.0% 

  Total 50.0% 45.0% 5.0% 60 100.0% 

Nivel de Hb durante la 

gestación 
< 11 g/d 48.3% 36.7% 3.3% 60 30.0%  

  Total 48.3% 36.7% 3.3% 60 100.0% 

 

En la tabla 6, podemos observar las características de la muestra de estudio, 

correspondiente a las características maternales, en primera instancia se visualiza la edad 

gestacional, mostrando una mayor proporción, en anemia moderada con 21.7% con una 

edad gestacional de 35 a 37 semanas. Por otro lado, para 38 a 40 semanas los mayores 

índices se encuentran en anemia leve (35%) y anemia moderada (23.3%). para edad 

gestacional de más de 42 semanas no se encontró datos registrados con anemia. Con 

respecto al número de paridad el índice más alto se encuentra con un porcentaje de 31.7% 

de los cuales la madre tuvo de 1 a 2 partos, mientras que la madre que tuvo de 3 a 5 partos 

se ubica en anemia leve y moderada siendo para ambos el 18.3% enfatizando, más de 6 

partos no se ha registrado en la muestra de estudio. Por último se evidencia el nivel de Hb 

durante la gestación de la madre, en su mayoría con un 48.3% presentando anemia leve 

con un nivel de Hb < 11g/d. 

Tabla 7  Características neonatales cruce con la anemia 

    Tipo de anemia 

Características neonatales 
Anemia 

Leve 

Anemia 

modera 

Anemia 

Severa 
Total 

    %  %  %  Recuento %  

Peso al nacer 

Menos a 2500 grs 10.0% 18.3% 1.7% 18 30.0% 

2500 - 3999 gr 38.3% 26.7% 3.3% 41 68.3% 

mayor a 4000 gr 1.7% 0.0% 0.0% 1 1.7% 

Total 50.0% 45.0% 5.0% 60 100.0% 

Corte de cordón 

Inmediato (antes de los 2 minutos) 25.0% 23.3% 3.3% 31 51.7% 

Tardío (después de los 2 - 3 minutos) 25.0% 21.7% 1.7% 29 48.3% 

Total 50.0% 45.0% 5.0% 60 100.0% 

Edad de lactancia De 0 a 3 meses de edad 1.7% 0.0% 0.0% 1 1.7% 
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Hasta 4 a 5 meses de edad 0.0% 0.0% 0.0% 0 0.0% 

Hasta los 6 meses de edad 48.3% 45.0% 5.0% 59 98.3% 

Total 50.0% 45.0% 5.0% 60 100.0% 

Siguió la lactancia 

materna 

 

Hasta los 6 a 12 meses 

 

68.3% 

 

31.7% 

 

0.0% 

 

60 

 

100.0% 

Total 68.3% 31.7% 0.0% 60 100.0% 

 

En la tabla 7 se evidencia las características de las características neonatales, iniciando 

por el peso al nacer del lactante, siendo el mayor índice con menos a 2500grs y además 

de presentar anemia moderada con un 18.3%. entre 2500 a 3999grs se visualiza un 

porcentaje alto de 38.3% con anemia leve, mientras que los lactantes con más de 4000grs 

en su mayoría presentan una anemia leve con 1.7%. otros de los indicadores es el corte 

de cordón umbilical, los lactantes que tuvieron un corte inmediato (antes de los 2 minutos) 

evidencian anemia leve con un 25%. Los lactantes que tuvieron corte Tardío (después de 

los 2 - 3 minutos) presentaron anemia leve con un 25%. Respecto a la edad de lactancia 

se manifiesta que los que tomaron lactancia de 0 a 3 meses de edad, con un 1.7% 

presentaron anemia leve. Los que tomaron hasta 4 a 5 meses de edad, no mostraron 

anemia, hasta los 6 meses de edad, los lactantes en mayor proporción presentaron anemia 

leve con 48.3%. Finalmente se visualiza el indicador de continuidad de lactancia hasta 

los 6 a 12 meses presentaron anemia leve con 68.3%.  

Tabla 8 Características nutricionales cruce con la anemia 

    Tipo de anemia 

Características nutricionales 
Anemia 

Leve 

Anemia 

modera 

Anemia 

Severa 
Total 

    %  %  %  Recuento %  

Estado nutricional 

Estado nutricional normal 31.7% 8.3% 1.7% 25 41.7% 

Riesgo nutricional 18.3% 36.7% 3.3% 35 58.3% 

Desnutrición crónica 0.0% 0.0% 0.0% 0 0.0% 

Total 50.0% 45.0% 5.0% 60 100.0% 

El consumo de 

multimicronutrientes  

si 20.0% 8.3% 1.7% 18 30.0% 

no 30.0% 36.7% 3.3% 42 70.0% 

Total 50.0% 45.0% 5.0% 60 100.0% 

Siempre 15.0% 13.3% 1.7% 18 30.0% 

A veces 27.3% 33.3% 0.0% 33 55.0% 
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Le da alimentos de 

origen animal ricos en 

hierro a su niño/niña 

Muy pocas veces 3.3% 8.3% 3.3% 9 15.0% 

Total 50.0% 45.0% 5.0% 60 100.0% 

 

En la tabla 8 se presentan las características nutricionales, comenzando por el estado 

nutricional, donde se evidencia que los lactantes con un estado nutricional normal 

presentan anemia leve con 31.7%, respecto al riesgo nutricional se evidencia un mayor 

índice en anemia moderada con un 36.7%, mientras que no se encontraron lactantes con 

desnutrición crónica. Sobre el consumo de multimicronutrientes se muestra que los 

lactantes que si consumen multimicronutrientes se encuentra con anemia leve con 20% 

mientras que los que no consumen multimicronutrientes se encuentran con una anemia 

moderada con 36.7%. finalmente se identificó la frecuencia con la que consumen 

alimentos de origen animal rico en hierro, los lactantes que siempre consumen alimento 

de origen animal tienen anemia leve con 15%, los niños que a veces consumen alimento 

de origen animal se ubican con un 33.3% con anemia moderada, mientras que los que 

consumen muy pocas veces presentan anemia severa con 3.3%. 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1 Discusión 

 De acuerdo con el objetivo general de la investigación se determinó que en general 

los lactantes participantes del estudio mostraron una anemia leve, de los cuales se notó 

que las características en general son nutricionales, maternos y neonatales. Considerando 

así estos tres puntos como muy importantes al momento de evaluar la anemia. Según 

investigaciones como la de Rastogi y Mathers27, los factores que afectan a la anemia del 

lactante tienen mucho que ver con las características maternas pues, la madre de prestar 

mayor atención en su alimentación y cuidado personal al momento de estar gestando. 

Otro de los autores Prieto, et al16, demostró que las características neonatales y 

nutricionales, abarcan un punto importante en la evaluación de la anemia, pues se 

considera, que de la alimentación depende el bienestar del niño. Por otro lado, dentro de 

su estudio Prieto, et al16, índico que los factores relacionados a la madre; son los 

principales afectantes en la existencia de anemia, ya que si, la madre tuviera el 

conocimiento adecuado sobre planificación familiar y control prenatal, ello generaría un 

impacto positivo en la salud de su hijo evitando la presencia de anemia. 

Se encontró que los lactantes muestran en total un nivel de anemia leve, con 50%, 

el 45% mantuvo anemia moderada y el 5% tiene anemia severa. Molina y Rens 22, tuvo 

en su investigación en el Perú que el 44% de los niños tiene la anemia ferropénica leve, 

mientras que el 56% no. Respecto de las prácticas preventivas, el 60 % no realiza prácticas 

preventivas adecuadas, lo que demuestra que el índice de anemia se mantiene en niveles 

leves. Dutta, et al14, indicó que los niveles de anemia son importantes para poder brindar 

el tratamiento necesario, en su estudio pudo hallar niños con anemia moderada. 

Se determino que las características maternas en lactantes menores de 6 a 12 meses son 

la edad gestacional, número de paridad y nivel de hb. Es importante analizar dentro de las 
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características de la madre la edad gestacional, este es contabilizado desde el primer día 

de la última menstruación normal hasta la fecha del parto, contabilizado en semanas y 

días completos. Antes de las 37 semanas se considera pretérmino, de 37 a 42 semanas a 

término, y mayor a 42 semanas, pos término World Health Organization 40
. dicha 

característica es necesaria considerarla pues, cuando el menor es nacido antes o después 

de las fechas establecidas, debe ser analizado para no correr riesgo de anemia World 

Health Organization 40
. 

Las características neonatales en lactantes menores de 6 a 12 meses, que se 

encontraron fueron peso al nacer, corte de cordón, edad de lactancia, y continuidad de 

lactancia. Dentro del estudio de Rastogi y Mathers27, para la población con la que se 

trató, se encontró que los factores neonatales abarcan características interesantes, propios 

del lactante. Dumoy31, indica que los factores neonatales inician la anemia ferropénica, 

pues son aquellas falencias con el que el niño nace, que se debe tratar para mejorar su 

bienestar. El bajo peso del menor se debe muchas veces a características antropométricas, 

nutricionales, socioculturales y demográficas de la madre; historia obstétrica y 

condiciones médicas que afectan la función y adecuación de la placenta, así como 

cambios fetales. Se conoce que el peso insuficiente al nacer repercute incluso más allá 

del período neonatal inmediato o al mediano plazo, entre sus consecuencias se incluye el 

retardo en el crecimiento, y además un bajo peso en el bebé trae riesgos en el desarrollo 

completo Guevara39. 

Y por último se determinaron las características de la nutrición en lactantes 

menores de 6 a 12 meses, los cuales existieron estado nutricional, consumo de 

multimicronutrientes y alimentos ricos en origen animal. Un metaanálisis de Iglesias et 

al11 encontró que las intervenciones dietéticas reducen la anemia entre un 25% y un 44% 

en los países de América Latina. También se informó que las infecciones parasitarias 
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aumentan el riesgo de anemia en 1,45 veces Sukrat 42. El consumo de comida de origen 

vegetal tiene una fijación diferente y en todo caso baja (por su biodisponibilidad). Por 

factores culturales peruanos incluyen en la dieta el uso de bebidas como acompañantes 

en la nutrición como son el café, el té y las diversas infusiones. Este tipo de bebidas 

terminan siendo inhibidores para la absorción del hierro (mates, café, té y otras infusiones 

de consumo habitual) Sukrat 42, es por ello por lo que dentro de estos estudios que 

respaldan el resultado se encuentra que, el estado nutricional, los multimicronutrientes y 

los alimentos ricos en origen animal son importantes dentro de una dieta para lactantes 

con anemia. 

4.2 Conclusiones  

Se determinaron las características de acuerdo con el nivel de anemia por deficiencia 

de hierro en lactantes menores de 6 a 12 meses, que acuden al servicio de CRED de la 

Clínica María del Socorro, Ate 2022. Donde el nivel de anemia es de 50% en anemia leve, 

del cual el 45% de las madres son amas de casa. 

Se determinaron las características maternas en los niveles de anemia ferropénica 

de los lactantes, por lo cual se puede observar que, la edad gestacional con mayor 

incidencia fueron las madres de 38-40 semanas con un 60%, por otro lado, se puede 

observar que el número de paridad de las madres oscilan en su mayoría entre 1-2 partos, 

con un porcentaje de 61.7%. Y por último el nivel de Hb en la madre mientras estaba en 

la gestación se ha visto que oscila en un 30% teniendo niveles <11 g/d. 

Se determinaron características neonatales al nivel la anemia ferropénica, donde 

el primer factor es el peso al nacer, donde se ha visto que la mayoría de los niños 

participantes en el estudio nació con 2500-3999 gr. con un porcentaje de 68.3% de 

participación. Por otro lado, se observó el corte del cordón umbilical en el momento del 

parto donde la mayoría con un 51.7% fue inmediato (antes de los 2 minutos). Por otro 
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lado, la edad que se dio la lactancia materna exclusiva, se encontró que en la mayoría de 

los participantes tuvo lactancia hasta los 6 meses siendo un 98.3%. Finalmente, la 

continuidad de la lactancia materna hasta los 12 meses de nacido es del 68.3% con anemia 

leve. 

Se determinaron que las características nutricionales al nivel de anemia 

ferropénica, donde se observó el estado nutricional del niño, teniendo como resultado que 

el 58.3% mostraba riesgo nutricional, respondieron sobre el consumo de 

multimicronutrientes, el 70% indico tener problemas de consumo pues no lo venían 

haciendo, siendo el más predominante la anemia moderada con el 36.7%, por otro lado, 

el 55%, indico que a veces los niños consumen alimentos de origen animal dando así un 

33.3% de anemia moderada. 

4.3 Recomendaciones 

Frente a los resultados del estudio, y en vista de la necesidad que nuestro país 

enfrenta, se presentan a continuación algunas recomendaciones que ameritan la 

consideración de otros investigadores: 

- A la comunidad de investigadores del sector salud, ejecutar otros 

estudios relacionados con el nivel de riesgo de anemia, de mayor 

incidencia de acuerdo con la condición socioeconómica y teniendo una 

mayor cantidad de población para hacer una comparación de resultados en 

el distrito de Ate 

- A la comunidad de investigadores del sector salud, realizar una 

investigación donde se incluyan otras variables de estudio que permitan un 

análisis de mayor impacto. 

- A los estudiantes de enfermería y demás carreras de salud, efectuar 

campañas de educación dirigidos a las madres teniendo un temario 
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enriquecedor como: la importancia de llevar el control prenatal, controles 

de crecimiento y desarrollo, nutrición en alto porcentaje de hierro e 

implementación de multimicronutrientes en la dieta del lactante.  

- A los estudiantes de enfermería y demás carreras de salud, ejecutar 

más intervenciones de sesiones demostrativas en la preparación de 

alimentos ricos en hierro, para fortalecer la prevención de la anemia en los 

menores. 

- A la Clínica María del Socorro, se le recomienda tener un registro 

actualizado de datos en forma digital para monitorear periódicamente el 

estado nutricional de las madres con pequeños de 6 a 12 meses, y tomar 

medidas correctivas relacionadas con las características encontrados en 

este estudio. Cabe señalar que los niños de 6 a 36 meses tienen más 

probabilidades de contraer esta enfermedad, además porque son los 

primeros meses que cada niño está en el proceso de desarrollo físico y 

mental, por lo que se recomienda realizar un estudio prospectivo para su 

seguimiento y tratamiento.  
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ANEXOS 
 

 

Anexo 1: Ficha de Recolección de datos. 

 

Introducción: La información se recolectará de las respuestas del cuestionario realizado 

por los participantes. 

 

I. Datos generales 

Edad del niño:  Sexo: 

 

                  Edad de la Madre: 

 

1.1. Ocupación de la madre del niño 

(a) Ama de casa 

(b) Empleada 

(c) Comerciante 

1.2. Grado de instrucción de la madre 

(a) Primaria completa 

(b) Primaria incompleta 

(c) Secundaria completa 

(d) Superior 

1.3. Condición Económica de la madre 

(a) Ingreso mensual menor de 300 soles 

(b) Ingreso mensual mayor de 300 soles 

 

II. Variables de Investigación 

 

1. Características en anemia ferropénica. 

1.1 Características Maternos: 

▪ ¿Qué edad gestacional tuvo la madre en el momento que nació el 

niño? 

         (a) 35 – 37 semanas  

          (b) 38 – 40 semanas 

          (c) > 42 semanas 
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▪ ¿Qué N.º. de paridad tiene la madre? 

 (a) 1 – 2 hijos  

 (b) 3 – 5 hijos 

(a) > 6 hijos 

▪ Nivel de hemoglobina durante la gestación. 

(a) > 11 g/d 

            (b) < 11 g/d 

1.2 Características Neonatales 

▪ ¿Cuál fue el peso al nacer? 

(a) < 2500grs 

(b) 2500 –3999gr 

(c) >4000gr 

▪ ¿Cómo fue el corte de cordón umbilical en el momento del parto? 

           (a) Inmediato (antes de los 2 minutos)  

(a) Tardío (después de los 2 – 3 minutos) 

▪ ¿Hasta que edad se dio la lactancia materna exclusiva? 

(a) De 0 a 3 meses de edad 

(b) Hasta 4 a 5 meses de edad 

(c) Hasta los 6 meses de edad 

▪ Siguió la lactancia Materna: 

(a) Hasta los 6 a 12 meses 

(b) Hasta 13 a 24 meses 

1.3 Características Nutricionales 

▪ ¿Cuál es el estado nutricional de su niño/niña? 

(a) Estado Nutricional Normal 

              (b) Riesgo Nutricional 

(c) Desnutrición crónica 
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▪ El consumo de multimicronutrientes de su niño/niña se dio en su totalidad. 

(a) Si        (b) No 

▪ Le da alimentos de origen animal ricos en hierro a su niño/niña 

(a) Siempre     

(b) a veces 

(c) muy pocas veces 

 

2. Nivel de Anemia ferropénica  

▪ ¿Durante su control CRED, le diagnosticaron anemia a su niño/niña? 

(a)  Si 

(b)  No 

▪ ¿Qué tipo de anemia le diagnosticaron a su niño/niña? 

(a) Anemia leve 

(b) Anemia moderada 

(c) Anemia Severa 

▪ Estuvo hospitalizado su niño/niña por problemas de anemia 

(a) Si                                      (b) No 

 

▪ Conoce que alimentos debe consumir su niño/niña para evitar la anemia. 

            (a) Si                           (b) No 
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Anexo 2: Operacionalización de Variables 

 

Variables 

Dimensio

nes Indicadores Valor final  

Escala de 

medición 

CARACTERÍSTICAS  

 

Maternos 

Edad gestacional 

ítem 1,2,3 

Nominal 

Paridad 

 

HB en la gestación 

Neonatale

s 

Inicio de lactancia 

materna 

Ítem 4,5,6,7 
Peso al nacer 

Tiempo de Corte de 

cordón umbilical 

Tiempo de Lactancia 

materna exclusiva 

Nutricion

ales  

Estado Nutricional 

Ítem 8,9,10 

Consumo de 

multimicronutrientes. 

Disponibilidad de 

alimentos ricos en 

hierro 

ANEMIA 

FERROPÉNICA 

Niveles 

de anemia 

 

 

 

Durante su control le 

diagnosticaron 

anemia a su 

niño/niña? 

Ítem 1,2,3,4 

  

 

Qué tipo de anemia le 

diagnosticaron a su 

niño/niña 

Estuvo hospitalizado 

su niño/niña por 

problemas de anemia 

 

Conoce que alimentos 

debe consumir su 

niño/niña para evitar 

la anemia. 
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Anexo 3: Matriz de Consistencia 

Nivel de anemia ferropénica y características en lactantes menores de 6 a 12 meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo en la Clínica 

María del Socorro Ate 2022 

 

Planteamiento de Problema Objetivos de la Investigación Variables Metodología 

 

Problema general: 

 

¿Cuáles son los niveles de anemia 

ferropénica y las características 

maternas, neonatales y nutricionales 

en lactantes menores de 6 a 12 meses, 

que acuden al servicio de crecimiento 

y desarrollo de la Clínica María del 

Socorro, Ate 2022? 

 

General: 

 

Determinar los niveles de anemia 

ferropénica y las características 

maternas, neonatales y 

nutricionales en lactantes menores 

de 6 a 12 meses, que acuden al 

servicio de crecimiento y 

desarrollo de la Clínica María del 

Socorro, Ate 2022. 

Variable 1 

Niveles de anemia 

 

 

 

Variable 2 

Características 

 (maternos, neonatales y 

nutricional) 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación: 

Descriptivo 

 

Diseño de la investigación: 

No experimental, de corte 

transversal  

 

Problemas específicos: 

  

¿Cuáles son los niveles de anemia 

ferropénica en lactantes menores de 

6 a 12 meses, que acuden al servicio 

de crecimiento y desarrollo de la 

 

Objetivos específicos: 

 

Determinar los niveles de anemia 

ferropénica en lactantes menores 

de 6 a 12 meses, que acuden al 

servicio de crecimiento y 
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Planteamiento de Problema Objetivos de la Investigación Variables Metodología 

Clínica María del Socorro, Ate 2022?  

 

¿Cuáles son las características 

maternas en lactantes menores de 6 a 

12 meses, que acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo de la Clínica 

María del Socorro, Ate 2022? 

 

¿Cuáles son las características 

neonatales en lactantes menores de 6 

a 12 meses, que acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo de la Clínica 

María del Socorro, Ate 2022? 

 

¿Cuáles son las características 

nutricionales en lactantes menores de 

6 a 12 meses, que acuden al servicio 

de crecimiento y desarrollo de la 

Clínica María del Socorro, Ate 2022? 

desarrollo de la Clínica María del 

Socorro, Ate 2022. 

 

Determinar las características 

maternas en lactantes menores de 6 

a 12 meses, que acuden al servicio 

de crecimiento y desarrollo de la 

Clínica María del Socorro, Ate 

2022. 

 

Determinar las características 

neonatales en lactantes menores de 

6 a 12 meses, que acuden al 

servicio de crecimiento y 

desarrollo de la Clínica María del 

Socorro, Ate 2022. 

 

Determinar las características 

nutricionales en lactantes menores 

de 6 a 12 meses, que acuden al 

servicio de crecimiento y 

desarrollo de la Clínica María del 

Socorro, Ate 2022. 
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Anexo 4: Carta de permiso para desarrollar la tesis en la 

clínica María del Socorro 
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Anexo 5: Solicitud de datos estadísticos 
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Anexo 6: Certificado de Aprobación 
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Anexo 7: Niveles de hemoglobina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

.735 9 


