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RESUMEN 

 

Objetivo: determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 

a 24 meses del asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024. 

Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal y 

correlacional. La población estuvo conformada por 68 madres de lactantes de 6 a 24 

meses atendidos en centro de salud 10 de octubre. La muestra fue censal, el muestreo 

fue no probabilístico. Los instrumentos fueron, una ficha de recolección de datos 

validada por 3 expertos. Resultados: el 61,8%(N=42) tuvieron anemia leve, 

29,4%(N=20) anemia moderada y 8,8%(N=6) anemia severa. 72,1%(N=49) de las 

madres tuvieron edades mayores a 18 años. El 69,1%(N=68) de las madres tuvieron 

secundaria, 16,2%(N=11) sin instrucción. El 70,6%(N=48) tuvieron ingreso económico 

familiar entre 1 a 2 sueldos mínimos. El 58,8%(N=40) de las madres brindaron lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses, mientras que, 41,2%(N=28) no 

brindaron. El 70,6%(N=48) de madres, sus hijos no tuvieron antecedentes de cuadros 

diarreicos infecciosos. El 52,9%(N=36) madres expresaron como antecedente que su 

hijo recibió suplementación con hierro. El 64,7%(N=44) si tuvieron controles prenatales. 

El 57,4%(N=39) de madres recibieron información sobre alimentación complementaria 

y lactancia materna exclusiva. Conclusiones: Hubo asociación significativa (p<0,05) 

entre los factores sociodemográficos (edad materna, grado de instrucción, ingreso 

socioeconómico), factor salud infantil (antecedente de cuadro diarreico), factor cuidado 

materno (controles prenatales).  

 

Palabras clave: anemia, factores asociados, lactantes (DeCS) 
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Abstract 

 

Objective: To determine the factors associated with iron deficiency anemia in infants 

from 6 to 24 months of human settlement October 10, San Juan de Lurigancho 2024. 

Materials and methods: quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and 

correlational design. The population was made up of 68 mothers of infants aged 6 to 24 

months treated at the health center on October 10. The sample was census, the 

sampling was non-probabilistic. The instruments were a data collection sheet validated 

by 3 experts. Results: 61.8% (N=42) had mild anemia, 29.4% (N=20) moderate anemia 

and 8.8% (N=6) severe anemia. 72.1% (N=49) of the mothers were over 18 years old. 

69.1% (N=68) of the mothers had secondary school, 16.2% (N=11) without education. 

70.6% (N=48) obtained family economic income between 1 to 2 minimum wages. 58.8% 

(N=40) of the mothers provided exclusive breastfeeding during the first 6 months, while 

41.2% (N=28) did not provide. In 70.6% (N=48) of mothers, their children had no history 

of infectious diarrhea. 52.9% (N=36) mothers expressed as a history that their child 

received iron supplementation. 64.7% (N=44) did have prenatal checkups. 57.4% 

(N=39) of mothers received information about complementary feeding and exclusive 

breastfeeding. Conclusions: There was a significant association (p<0.05) between 

sociodemographic factors (maternal age, level of education, socioeconomic income), 

child health factor (history of diarrhea), maternal care factor (prenatal check-ups).  

 

Keywords: associated factors, anemia, infants (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, 1.300 millones de personas padecen anemia, lo que la convierte en 

una de las problemáticas sanitarias más importantes de la agenda internacional. En 

promedio, aproximadamente 9,6 millones de niños sufren anemia grave, afectando 

tanto a individuos en países en desarrollo como desarrollados. En 2017, 293,1 

millones (47,4%) de niños menores de cinco años padecían anemia en el mundo, y 

el 67,6% de estos vivían en África (1). Un estudio realizado en Etiopía en 2023 

incluyó para el análisis diez estudios con una población total de 14.733 personas. 

Se encontró que la prevalencia agrupada de anemia entre niños de 6 a 23 meses 

de edad era del 57,76%. Tener antecedentes de cuadros diarreicos (AOR = 2,44; IC 

95%: 1,03–3,85), retraso del crecimiento (AOR = 2,00; IC 95%: 1,38–2,61), vivir en 

un hogar con inseguridad alimentaria (AOR = 2,08; IC 95%: 1,10–3,07), consumir 

alimentos menos diversificados (AOR = 2,73; IC 95%: 2,06–3,39) y tener entre 6 y 

11 meses de edad (AOR = 1,59; IC 95%: 1,23–1,95) se asociaron significativamente 

con la anemia (2). Otro estudio en Liberia, realizado en 2020, mostró una 

prevalencia de anemia del 70,8% [IC 95%: 68,9%, 72,5%] en niños de 6 a 59 meses. 

De estos casos, el 3,4% correspondían a anemia grave, el 38,3% a anemia 

moderada y el 29,1% a anemia leve. Los factores asociados a mayores 

probabilidades de anemia incluyeron ser niños de 6 a 23 meses y de 24 a 42 meses, 

presentar retraso del crecimiento, vivir en hogares con instalaciones sanitarias no 

mejoradas, provenir de hogares con fuentes de agua no mejoradas y la falta de 

exposición a medios de comunicación como la televisión (3). En Etiopía, un estudio 

de 2020 reclutó a 368 infantes menores de cinco años, encontrándose una 

prevalencia de anemia del 48,9%. De estos casos, el 25,0% eran anemias leves, el 

15,8% moderadas y el 8,2% graves. Los factores significativamente asociados 

incluyeron residir en zonas rurales (AOR = 6.11; IC 95%: 1.49–8.99; p = 0.002), 

tener ingresos familiares bajos (AOR = 6.27; IC 95%: 1.35–11.43; p = 0.004), contar 

con más de cinco integrantes en el hogar (AOR = 3.12; IC 95%: 1.47–7.11; 

p = 0.002) y padecer parasitosis por Entamoeba histolytica (AOR = 3.37; IC 95%: 
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2.16–11.31; p = 0.005) (4). En una comunidad de África, en 2021, la prevalencia de 

anemia fue del 43,0% entre los 5.087 niños participantes. Los factores asociados 

fueron ser varón (OR = 1,16), presentar peso insuficiente (OR = 1,30) y vivir en una 

provincia central (OR = 1,59) (5). 

A nivel de Latinoamérica, en 2022, una revisión sistemática de 15 artículos 

evidenció que la desnutrición crónica y la anemia afectaban al 43,0% y 43,5% 

respectivamente de los menores de cinco años provenientes de hogares de bajos 

recursos. Esto pone de manifiesto las marcadas desigualdades en pobreza, acceso 

a servicios básicos y atención médica en niños que viven en extrema pobreza (6).  

En Cuba, un estudio realizado en 2020 encontró que los antecedentes de anemia 

materna en el tercer trimestre de gestación estaban significativamente asociados 

con anemia infantil (7). Otro estudio en 2021 mostró que el 61,9% de los casos 

correspondían a anemia ligera, siendo más comunes en menores de seis meses y 

en niños con antecedentes de abandono de la lactancia materna exclusiva (47,6%) 

(8). En Uruguay, en 2019, un análisis comparativo evidenció que los niños con 

anemia presentaban problemas en el inicio oportuno del suplemento de hierro y baja 

adherencia al tratamiento (p < 0,05), aunque no se encontraron mayores 

prevalencias de prematuridad ni bajo peso al nacer (9). En Ecuador, también en 

2019, se identificaron factores asociados como vivir en zonas rurales (OR = 3.03; IC 

95%: 1.36–6.77), deficiencia de micronutrientes (OR = 5.23), bajo peso al nacer 

(OR = 8.33) y prematurez (OR = 5.95) (10). 

En el contexto nacional, un estudio realizado en Huancayo en 2021 encontró que 

los factores de riesgo materno más relevantes eran la edad materna (OR = 0.499), 

el nivel socioeconómico (OR = 0.263) y el nivel educativo (OR = 3.636). La anemia 

leve fue la más prevalente (56,9%), seguida de la moderada (41,4%) y la severa 

(1,7%) (11). En Tarapoto, en 2020, la anemia ferropénica predominante fue leve 

(64,8%). Factores asociados incluyeron edades mayores de un año (OR = 6.236; 

p < 0,001), antecedentes de ferropenia materna (OR = 2.556; p = 0.039), cuadros 

diarreicos (OR = 3.455; p = 0.004) y patologías respiratorias infecciosas 

(OR = 18.000; p = 0.003) (12).  En Lima, en 2021, se encontró que el 61,9% de los 
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niños eran del sexo femenino, y el 69,0% de los hijos de madres con anemia 

gestacional desarrollaron anemia ferropénica. También se observó que el 47,6% de 

los niños menores de un año tenían antecedentes de abandono de la lactancia 

materna exclusiva (13). En 2023, se identificaron factores como bajo peso al nacer 

(p = 0,00) y la interrupción de la lactancia antes de los 12 meses (p = 0,00), entre 

otros (13). Otro estudio, en el 2023, en Lima, hallaron que Los factores perinatales 

vinculados con la ferropenia incluyeron: el nacimiento de un bebé con bajo peso al 

nacer (p = 0,00) y tener más de dos hijos (p = 0,00). Respecto a los factores 

relacionados con la lactancia materna y el tipo de anemia, se encontró que asistir a 

controles mensuales de crecimiento y desarrollo (p = 0,02) y amamantar al bebé a 

libre demanda (p = 0,03) estaban asociados. En cuanto a los hábitos de 

alimentación complementaria, se observó una asociación entre la interrupción de la 

lactancia materna antes de los 12 meses (p = 0,00) y alimentar al bebé con pescado 

(p = 0,00) (14). Finalmente, en Cusco, en 2020, la prevalencia de anemia en niños 

de 2 a 5 años fue del 49,8%. Los factores de riesgo asociados incluyeron embarazo 

en extremos de la vida (OR = 3.75; p = 0.000), nivel educativo primario (OR = 11.85; 

p = 0.000) y no ingestión de sulfato ferroso durante el primer trimestre (OR = 18.19; 

p = 0.000) (15).  

La anemia, como problema de salud pública, es una preocupación a nivel mundial, 

en América Latina y en el ámbito nacional. Esta condición afecta a millones de 

niños, comprometiendo su calidad de vida y aumentando el riesgo de 

complicaciones graves. En este contexto, la realización de investigaciones sobre 

los factores que influyen en el desarrollo de la anemia resulta crucial. Dichos 

estudios pueden proporcionar información valiosa para diseñar estrategias 

efectivas de prevención y tratamiento, además de identificar a las poblaciones en 

mayor riesgo y dirigir los recursos de manera más precisa. 

La anemia es un trastorno hematológico caracterizado por una reducción en el 

recuento de eritrocitos o en los niveles de hemoglobina (Hb) por debajo del percentil 

5 en relación con los valores normales para la edad y el sexo en individuos sanos. 

Esta condición, comúnmente asociada con la deficiencia de hierro, conocida como 
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anemia ferropénica, es la causa más frecuente tanto a nivel mundial como en 

nuestro país. Se origina cuando las reservas de hierro en el cuerpo son insuficientes 

para satisfacer las necesidades metabólicas, afectando la producción de 

hemoglobina y comprometiendo la oxigenación de los tejidos. Con alta prevalencia 

en grupos vulnerables, como niños menores de cinco años, mujeres en edad fértil 

y gestantes, la anemia tiene un impacto significativo en la salud pública, dado que 

está relacionada con alteraciones en el desarrollo físico y cognitivo, menor 

productividad y un mayor riesgo de complicaciones graves, incluidas infecciones y 

desenlaces adversos en el embarazo. Su diagnóstico requiere determinar los 

valores normales según edad y sexo, mientras que su manejo integral abarca desde 

la identificación de causas subyacentes, como deficiencias nutricionales o 

enfermedades crónicas, hasta la implementación de estrategias preventivas y 

terapéuticas, como la suplementación con hierro, la fortificación de alimentos y el 

acceso a servicios de salud oportunos. (16). 

Las anemias microcíticas e hipocrómicas, que suelen presentarse de manera leve 

a moderada, son una de las formas más comunes en neonatos asintomáticos y en 

niños sanos con alimentación aparentemente adecuada. Estas anemias se 

caracterizan por la presencia de glóbulos rojos más pequeños de lo normal 

(microcitos) y una disminución en la cantidad de hemoglobina, lo que provoca 

hipocromía y compromete la capacidad del organismo para transportar oxígeno de 

manera eficiente. Una de las manifestaciones más frecuentes es la palidez 

progresiva y lenta de las mucosas, que en ocasiones pasa desapercibida debido a 

su inespecificidad. Además, pueden observarse signos de afectación en los tejidos 

epiteliales, como glositis y estomatitis angular, lo que evidencia el impacto de esta 

condición en la salud bucal y general. Dado que este tipo de anemia se asocia 

comúnmente con deficiencias nutricionales, como la carencia de hierro, su 

detección y manejo oportunos son fundamentales para prevenir complicaciones 

mayores en la salud infantil. (17). 

En el ámbito de la salud, la variable de los factores asociados se refiere a las 

condiciones que presentan una relación estadística o causal con un determinado 
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resultado de salud, como una enfermedad, un síntoma o un comportamiento 

relacionado con la salud. Estos factores pueden ser de naturaleza biológica, social, 

ambiental o conductual, y pueden influir en la salud de manera directa o indirecta. 

Identificar y comprender los factores asociados es fundamental para la prevención, 

el diagnóstico y el tratamiento efectivos de los problemas de salud (18).  

En relación con la dimensión de los factores sociodemográficos, se incluyen 

aquellas características de la población que están estadísticamente vinculadas con 

la prevalencia o incidencia de una condición de salud específica. Estos factores 

pueden abarcar variables como la edad, el sexo, el nivel socioeconómico, el nivel 

educativo, el estado civil, la ocupación, el lugar de residencia y la pertenencia a un 

grupo étnico. Identificar estos factores sociodemográficos permite comprender 

mejor la distribución de la anemia ferropénica en una población específica y diseñar 

intervenciones y políticas de salud pública dirigidas a los grupos más vulnerables 

(19). 

En cuanto a la dimensión del cuidado infantil, esta comprende todos los aspectos 

relacionados con la atención y el cuidado proporcionados a los niños durante su 

desarrollo temprano. Esto incluye el cuidado físico, emocional, social y cognitivo que 

los niños reciben desde la infancia hasta la niñez temprana. Los factores de cuidado 

infantil pueden abarcar diversos elementos, como una nutrición adecuada, el 

acceso a atención médica, un entorno seguro y estimulante, la interacción afectuosa 

con cuidadores y familiares, así como el acceso a oportunidades de aprendizaje y 

desarrollo (20).  

Por su parte, la dimensión del cuidado materno abarca las variables relacionadas 

con la atención y el cuidado brindados a las mujeres durante el embarazo, el parto 

y el período posparto, los cuales pueden influir en el desarrollo o la prevención de 

la anemia ferropénica. Entre estos aspectos se incluyen la atención prenatal 

adecuada, el monitoreo de la ingesta de hierro, la detección temprana de la 

deficiencia de hierro durante el embarazo, y la atención médica oportuna durante el 

parto y el período posparto (21). 
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Por otro lado, la variable anemia ferropénica es una condición causada por la 

deficiencia de hierro, lo que reduce la producción de hemoglobina y afecta el 

transporte de oxígeno en la sangre. Es común en niños, mujeres en edad fértil y 

personas con dietas inadecuadas o problemas de absorción de nutrientes. La falta 

de hierro interfiere con la síntesis de hemoglobina, disminuyendo la cantidad de 

glóbulos rojos y comprometiendo el funcionamiento de órganos y tejidos. 

Identificarla es fundamental para prevenir efectos como fatiga, disminución cognitiva 

y debilidad, y se diagnostica mediante la medición de los niveles de hemoglobina 

en la sangre (23).  

La dimensión nutricional está estrechamente relacionada con los niveles de 

hemoglobina en la sangre, los cuales reflejan la capacidad de los glóbulos rojos 

para transportar oxígeno. En la historia clínica, los niveles de hemoglobina permiten 

clasificar la gravedad de la anemia y guiar las intervenciones nutricionales. Si los 

niveles de hemoglobina están entre 10,0 g/dL y 10,9 g/dL, se considera anemia leve, 

lo que sugiere una deficiencia ligera de hierro que puede corregirse con ajustes 

dietéticos, como el aumento de alimentos ricos en hierro y la inclusión de vitamina 

C para mejorar su absorción. Cuando los niveles de hemoglobina están entre 7,0 

g/dL y 9,9 g/dL, se clasifica como anemia moderada, lo que implica una deficiencia 

más significativa de hierro que podría requerir suplementación y una evaluación de 

otros factores, como la malabsorción intestinal. Finalmente, si los niveles de 

hemoglobina son menores de 7,0 g/dL, se diagnostica anemia grave, lo que indica 

una deficiencia severa que puede requerir intervenciones urgentes y agresivas, que 

incluyen no solo cambios dietéticos y suplementos de hierro, sino también, en 

algunos casos, la administración de hierro intravenoso. En todos los casos, el 

tratamiento debe ser monitoreado de cerca para evitar complicaciones graves 

asociadas con la oxigenación insuficiente de los tejidos (23). 

La teoría de enfermería de Nola Pender, conocida como el Modelo de Promoción 

de la Salud, se centra en capacitar a las personas para controlar y mejorar su salud 

mediante la adopción de comportamientos saludables y la creación de entornos de 

apoyo. Este enfoque integral se basa en modelos cognitivos y sociales, identificando 
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factores personales, ambientales y socioculturales que influyen en la promoción de 

la salud. Las estrategias de promoción de la salud incluyen la educación, el 

fortalecimiento de la autoeficacia y la promoción de la participación activa en 

decisiones relacionadas con la salud, con el objetivo de mejorar el bienestar físico, 

mental y social de las personas (22). 

Díaz y colaboradores(23), en Cuba, en el 2020, en su investigación tuvo como 

objetivo “determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en 

niños menores de 2 años”. El método fue cuantitativo, alcance correlacional. La 

Participaron 101 menores de 1 año anémicos. Se utilizó una ficha de recolección de 

datos y el registro de diagnóstico de anemia. Los hallazgos indican que, el grupo 

mayoritario consistió en niños de entre 6 y 9 meses (49.5%), de sexo masculino 

(56.4%), hijos de madres que padecían anemia antes del parto (67.3%), sin haber 

recibido lactancia materna exclusiva durante el 1er semestre (71.3%), y sin haber 

sido suplementados (68.3%). Al analizar la relación entre la anemia y el estado 

nutricional, se observó un predominio en niños con peso normal (42.6%), 

destacándose la prevalencia de anemia leve (71.3%). Se concluyó que, la mayoría 

de los niños tuvieron peso normal y anemia leve. 

Fentaw y colaboradores (24), en Etiopía, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la Anemia y factores asociados en niños de 6 y 59 meses que asisten 

a centros de salud en el noreste de Etiopía: un estudio transversal”. El método fue 

cuantitativo, diseño correlacional. Participaron 409 niños, el cuestionario fue una 

ficha de recolección de data. En cuanto a los hallazgos, la prevalencia de anemia 

fue del 52,2%. Se identificaron varios factores asociados con la anemia, incluyendo 

tener entre 6-11 meses de edad (AOR= 6,23), 12-23 meses (AOR= 3,74,), edad 

materna de 30 años o más (AOR=0,37), lactancia materna exclusiva hasta los seis 

meses (AOR=0,27), antecedentes de cuadros diarreicos (AOR= 1,87) y los ingresos 

mensuales familiares más bajo (AOR=16,97). Se concluyó que la anemia en los 

niños es un problema de salud pública en la zona de estudio.  

Aheto y colaboradores (25), en Ghana, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la prevalencia de anemia y sus factores asociados en niños menores 
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de 5 años en Ghana”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. Participaron 

2434 niños y se utilizó una ficha de recolección de datos. Los resultados mostraron 

que, la prevalencia de anemia fue 54%. En el análisis multivariable, se halló que los 

niños de 12 a 23 meses (OR 2,97), con antecedente de malaria (OR 1,53), cuyas 

madres no tienes seguro de salud (OR 1,45), con madres adolescentes (OR 2,21) 

fueron factores asociados a la anemia. Se concluyó que, la probabilidad de anemia 

en niños menores de cinco años difiere sustancialmente de una comunidad a otra y 

la prevalencia sigue siendo alta. Se deben abordar los factores de riesgo críticos 

identificados. 

Reyes y colaboradores (26), en Perú, en el año 2022, en su estudio cuyo objetivo 

fue “determinar factores asociados a la anemia infantil en una zona rural del 

Huaraz”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. Participaron 68 niños, los 

instrumentos fueron una ficha de datos sociodemográficos. Los resultados 

evidencian un mayor riesgo de desarrollar anemia en niños cuando están afectados 

por parásitos (OR = 6.652), sufren de cuadros diarreicos (OR = 5.00), no reciben 

lactancia materna exclusiva (OR = 9.8), la madre carece de controles prenatales 

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

existe influencia de diversos factores sociodemográficos relacionados tanto con el 

niño como con la madre, así como con el cuidado infantil, en la aparición de la 

anemia. 

Vasquez (27), en Trujillo-Perú, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar los factores 

asociados con el grado de anemia ferropénica en lactantes menores de 2 años del 

Hospital Provincial de Cascas, Gran Chimú, 2022”. El método fue cuantitativo, 

alcance correlacional. Participaron 142 madres de niños con anemia. Se utilizó el 

registro de los niveles de hemoglobina, y una ficha de recolección de datos. Los 

resultados mostraron que, el 89% de los lactantes tuvieron anemia leve y el 11% 

moderada. Se concluyó que los niveles de hemoglobina de la progenitora en su 

último control de gestación y la frecuencia de ingesta de sangrecita estuvieron 

asociados con los niveles de anemia por déficit de hierro en menores de 2 años. 
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Ricaldi y colaboradores (28), en Huancayo, en el 2023, en su investigación cuyo 

objetivo fue “analizar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en 

menores de 2 años en un centro de salud, Huancayo”. La metodología fue 

cuantitativa, diseño correlacional. Fueron incluidos 120 menores de 2 años. La 

herramienta utilizada fue una ficha de recolección de data. Los hallazgos 

evidenciaron que, el 70.8 % (85) presentan anemia, 65 % (78) presentan un nivel 

de anemia leve, y el 5.8 % (7), tuvieron anemia moderada. Se concluyó que, los 

factores sociodemográficos no estuvieron asociados a la anemia en el grupo 

evaluado, por el contrario, los factores sociales, nutricionales, ambientales 

patológicos y cognitivos se encuentran asociados con la anemia.  

Nakandakari y colaboradores (29), en Ancash, en el 2023, en su estudio cuyo 

objetivo fue “determinar los factores asociados a la anemia en niños menores de 5 

años de un distrito de Huaraz”. El enfoque fue cuantitativo, alcance correlacional. 

Participaron 110 niños, se utilizó una ficha de recolección de data. Los hallazgos 

determinaron que predominó la anemia moderada con 30%. El sexo masculino 

(OR=3,66) y los mayores de 1 año (OR=13,99) fueron factores intrínsecos 

vinculados a las mayores frecuencias de anemia (p<0,05). Respecto a los 

extrínsecos, el ser de un caserío distinto a Cajamarquilla (OR=3,63) y el no tener 

servicios básicos completos (OR=2,72) se asociaron a la anemia (p<0,05). Se 

concluyó que, hubo factores intrínsecos y extrínsecos asociados a la anemia. 

El estudio es importante porque la anemia ferropénica en la primera infancia puede 

tener consecuencias graves y duraderas en el desarrollo físico, cognitivo y 

emocional de los niños. Identificar factores de riesgo específicos, como una dieta 

inadecuada, condiciones socioeconómicas desfavorables y prácticas de 

alimentación deficientes, permite implementar intervenciones preventivas y 

terapéuticas dirigidas, lo que podría reducir significativamente la carga de la anemia 

ferropénica y mejorar la salud y el bienestar de los niños en esta etapa crucial de su 

vida. 

El valor teórico radica en su contribución al conocimiento científico y su relevancia 

para la salud pública. Al identificar y analizar los determinantes específicos de esta 
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condición en la población infantil, el estudio proporciona información crucial para 

comprender mejor sus mecanismos subyacentes y diseñar estrategias de 

prevención y tratamiento más efectivas. Dada la alta prevalencia de la anemia y su 

impacto significativo en el desarrollo y bienestar de los niños en el Perú, la 

investigación sobre este tema se alinea con las prioridades de salud pública del 

país, ofreciendo perspectivas clave para abordar este problema de manera integral 

y mejorar la salud de la población infantil. 

En cuanto al valor práctico, al identificar los factores de riesgo específicos y las 

intervenciones más efectivas, el estudio proporciona información clave que puede 

ser utilizada por los profesionales de la salud para implementar programas de 

detección temprana, promover prácticas de alimentación saludables y administrar 

tratamientos adecuados. Esto no solo beneficia a los niños al prevenir o tratar la 

anemia y sus consecuencias adversas en su desarrollo físico y cognitivo, sino que 

también contribuye al bienestar general de las familias. 

El valor metodológico se destaca por la elección del diseño correlacional, el cual es 

el más apropiado para examinar las relaciones entre las variables de interés sin 

establecer relaciones de causa y efecto. Además, la utilización de instrumentos 

validados y confiables en el contexto nacional garantiza la precisión y consistencia 

de los datos recopilados, asegurando la fiabilidad de los resultados y permitiendo 

comparaciones significativas con estudios previos y futuros dentro de la población 

peruana. 

Finalmente, el objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la anemia 

ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud 10 de Octubre, San 

Juan de Lurigancho, 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El enfoque de investigación fue cuantitativo, los datos recopilados se analizan 

mediante técnicas estadísticas para identificar patrones, relaciones y asociaciones 

entre variables. El diseño de estudio fue no experimental, debido que no hubo 

intervención de los autores del estudio. A su vez, fue correlacional, porque se busca 

establecer la correlación entre las variables. Finalmente, el tipo de estudio fue 

aplicado, puesto que se generó evidencia científica para ser aplicado en el contexto 

del estudio (30).  

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estuvo conformada por las madres con sus respectivos hijos de 6 

meses a 2 años que residen en el asentamiento humano 10 de octubre, 

perteneciente al distrito San juan de Lurigancho durante el año 2024. Para 

establecer la cantidad de niños de 6 meses a 2 años, se tuvo conversaciones con 

el secretario general del asentamiento humano Sr. Luis Pérez Suarez, quien 

proporcionó el padrón de niños menores de 5 años con anemia, el cual tiene acceso 

periódicamente gracias establecimiento de salud de la jurisdicción, con el cual 

coordina las campañas de atención integral en el asentamiento humano. Basado en 

ello, se obtuvo una población de 68 madres con sus respectivos niños 6 meses a 2 

años con anemia.  

 

Criterios de inclusión:  

 Madres que firmen el consentimiento informado.  

 Madres que residen con un tiempo mayor a 3 meses en el asentamiento 

humano 

 Madres que cuenten con resultado de hemoglobina dentro de los 6 meses 

anteriores al estudio. 

 Madres que se encuentren en su domicilio durante la recolección de datos 
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 Madres que cuenten con la capacidad cognitiva para responder el 

cuestionario.  

 

Criterios de exclusión:  

 Madres que hablen otro idioma diferente al español.  

 Madres que no residen en forma permanente en el asentamiento humano. 

 Madres con limitaciones cognitivas que impidan responder el cuestionario.  

 Madres que no firmen el consentimiento informado 

 Madres cuyos hijos no cuenten con resultado de hemoglobina actualizado.  

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

 

Variable Factores asociados 

 

Definición conceptual: se refieren a aquellas variables o condiciones que tienen 

una relación estadística o causal con un determinado resultado de salud, como una 

enfermedad, un síntoma o un comportamiento relacionado con la salud (18).  

Definición operacional: se refieren a aquellas variables o condiciones que tienen 

una relación estadística o causal con la anemia ferropénica en niños atendidos en 

el asentamiento humano 10 de octubre, el cual será evaluado mediante una ficha 

de recolección de datos que consta de 3 dimensiones.  

Variable anemia 

Definición conceptual: condición médica caracterizada por una disminución en la 

cantidad de hemoglobina en la sangre debido a una deficiencia de hierro en el 

organismo (16). 

Definición operacional: condición médica caracterizada por una disminución en la 

cantidad de hemoglobina en la sangre debido a una deficiencia de hierro en el 

organismo en niños de 6 meses a 2 años residentes del asentamiento humano 10 
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de octubre, el cual será evaluado mediante una revisión documentaria (resultado de 

hemoglobina últimos 6 meses) 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La técnica por utilizar fue la encuesta. Mediante esta técnica de encuesta, se 

obtuvieron datos cuantitativos que permitirían analizar las asociaciones entre las 

variables, proporcionando así información valiosa para mejorar la práctica clínica y 

las políticas de salud pública en este ámbito. 

La herramienta para analizar para los factores vinculados a la anemia fue una ficha 

de recolección de data, de elaboración propia, el cual tomó en cuenta los factores 

asociados a la anemia de mayor frecuencia encontrados en los artículos científicos, 

tesis revisadas. A partir de ello, se generan 3 dimensiones: sociodemográficos, 

salud infantil, cuidado materno infantil.  

En cuanto a la dimensión sociodemográfica, se tomaron en cuenta los indicadores 

edad materna, nivel educativo de la madre, ingreso socioeconómico de la familia. 

En la dimensión salud infantil, los indicadores fueron lactancia materna exclusiva, 

antecedente enfermedades diarreicas, antecedente de suplementación con hierro. 

En cuanto a los cuidados materno-infantiles, los indicadores fueron asistencia 

controles prenatales, recibió información sobre alimentación complementaria y 

lactancia materna exclusiva.  

En cuanto a la evaluación de la anemia, se revisó resultado de hemoglobina del niño 

de los últimos 6 meses, el cual fue solicitado a las madres.   

 

Validez y confiabilidad:  

En cuanto a la validez y confiabilidad, los instrumentos serán sometidos a juicio de 

3 expertos para determinar su validez a través de criterios previamente 

establecidos.  
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se solicitará la carta de autorización a la dirección de escuela de enfermería de la 

Universidad María Auxiliadora. Dicho documento fue llevado al secretario del 

asentamiento humano Sr. Luis Pérez Suarez para solicitar el permiso respectivo. 

Una vez autorizado, se procedió a realizar un cronograma para la aplicación de las 

encuestas.  

2.5.2 Procedimiento recolección de datos  

La recolección de datos se realizó previo cronograma establecido con el secretario 

general, durante el mes de abril y mayo del presente año. La aplicación de la ficha 

de recolección de datos tuvo una duración de 15 minutos. Luego se realizó la 

revisión documentaria que acredite el valor de hemoglobina del niño.  

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

El análisis se realizó con el paquete estadístico SPSS. En el análisis descriptivo del 

estudio sobre factores asociados a la anemia ferropénica en niños, se utilizaron 

frecuencias y porcentajes para describir las características de la muestra de estudio. 

En la parte inferencial del análisis, se utilizó la prueba de chi cuadrado para 

examinar la asociación entre la anemia ferropénica y los diferentes factores 

analizados. Esto permitió determinar si existe una relación estadísticamente 

significativa entre la presencia de anemia ferropénica y variables seleccionadas.  

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

El principio de autonomía se respetó al obtener el consentimiento informado de las 

madres de los niños participantes, asegurando que estén plenamente informados 

sobre los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del estudio. Además, se 

promoverá la beneficencia al diseñar el estudio de manera que pueda proporcionar 

información valiosa para mejorar la salud y el bienestar de los niños. Por último, se 

aplicará el principio de no maleficencia al minimizar cualquier riesgo potencial para 



15 
 

los participantes. Finalmente, a través del principio de justicia, no se hará ninguna 

forma de discriminación a los participantes (31).  
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III. RESULTADOS 

3.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1. Nivel de anemia en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento 

humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68) 

  Frecuencia Porcentaje 

Anemia leve 42 61.8 

Anemia 
moderada 

20 29.4 

Anemia severa 6 8.8 

Total 68 100.0 

 

En la tabla 1, se observa que, el 61,8%(N=42) tuvieron anemia leve, 29,4%(N=20) 

anemia moderada y 8,8%(N=6) anemia severa.  
 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Nivel de anemia en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento 

humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68) 

En la figura 1, Se observa que, el 61,8%(N=42) tuvieron anemia leve, 29,4%(N=20) 

anemia moderada y 8,8%(N=6) anemia severa.  
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Tabla 2. Edad de la madre en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento 

humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68) 

  Frecuencia Porcentaje 

Adolescente (menos a 18 años) 19 27.9 

Joven y/o adulta (mayor a 18 años) 49 72.1 

Total 68 100.0 

 

En la tabla 2, se observa que, 72,1%(N=49) de las madres tuvieron edades mayores 

a 18 años, mientras que, 27,9%(N=19) tuvieron edades menores a 18 años.  

 

 
Figura 2. Edad de la madre en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento 

humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68) 

En la tabla 2, figura 2, se observa que, 72,1%(N=49) de las madres tuvieron edades 

mayores a 18 años, mientras que, 27,9%(N=19) tuvieron edades menores a 18 

años.  
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Tabla 3. Grado de instrucción de la madre en lactantes de 6 a 24 meses del 

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68) 

  Frecuencia Porcentaje 

Sin instrucción 11 16.2 

Primaria 7 10.3 

Secundaria 47 69.1 

Técnica o superior 3 4.4 

Total 68 100.0 

 

En la tabla 3, , se observa que, el 69,1%(N=68) de las madres tuvieron secundaria, 

16,2%(N=11) sin instrucción, 10,3%(N=7) primaria y 4,4%(N=3) técnico o superior.  

 

 

Figura 3. Grado de instrucción de la madre en lactantes de 6 a 24 meses del 

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68) 

En la figura 3, se observa que, el 69,1%(N=68) de las madres tuvieron secundaria, 

16,2%(N=11) sin instrucción, 10,3%(N=7) primaria y 4,4%(N=3) técnico o superior.  
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Tabla 4. Ingreso económico de la familia en lactantes de 6 a 24 meses del 

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68) 

  Frecuencia Porcentaje 

menor a 1 sueldo mínimo 15 22.1 

entre 1 a 2 sueldos mínimos 48 70.6 

Mayor a 2 sueldos mínimos 5 7.4 

Total 68 100.0 

 

En la tabla 4, se observa que, el 70,6%(N=48) tuvieron ingreso económico familiar 

entre 1 a 2 sueldos mínimos, 22,1%(N=15) menor a 1 sueldo mínimo y 7,4%(N=5) 

mayor a 2 sueldos mínimos.  

 
 

 

Figura 4. Ingreso económico de la familia en lactantes de 6 a 24 meses del 

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68) 

En la figura 4, se observa que, el 70,6%(N=48) tuvieron ingreso económico familiar 

entre 1 a 2 sueldos mínimos, 22,1%(N=15) menor a 1 sueldo mínimo y 7,4%(N=5) 

mayor a 2 sueldos mínimos.  
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Tabla 5. Brindó o brinda usted (madre) lactancia materna exclusiva durante los 

primeros 6 meses (N=68) 

  Frecuencia Porcentaje 

Si 40 58.8 

No 28 41.2 

Total 68 100.0 

 

En la tabla 5, se observa que, el 58,8%(N=40) de las madres brindaron lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses, mientras que, 41,2%(N=28) no 

brindaron.  
 

 
 

Figura 5. Brindó o brinda usted (madre) lactancia materna exclusiva durante los 

primeros 6 meses (N=68) 

En la figura 5, se observa que, el 58,8%(N=40) de las madres brindaron lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses, mientras que, 41,2%(N=28) no 

brindaron.  
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Tabla 6. Su hijo tiene antecedente de haber presentado diarrea aguda infecciosa 

(N=68) 

  Frecuencia Porcentaje 

Si 20 29.4 

No 48 70.6 

Total 68 100.0 

 

En la tabla 6, se observa que, el 70,6%(N=48) de madres, sus hijos no tuvieron 

antecedentes de cuadros diarreicos infecciosos, mientras que, 29,4%(N=20) si 

tuvieron antecedente.  

 

 
Figura 6. Su hijo tiene antecedente de haber presentado diarrea aguda infecciosa 

(N=68) 

En la figura 6, se observa que, el 70,6%(N=48) de madres, sus hijos no tuvieron 

antecedentes de cuadros diarreicos infecciosos, mientras que, 29,4%(N=20) si 

tuvieron antecedente.  
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Tabla 7. Su hijo tiene antecedente de haber recibido suplementación con hierro 

(N=68) 

  Frecuencia Porcentaje 

Si 36 52.9 

No 32 47.1 

Total 68 100.0 

 

En la tabla 7, se observa que, el 52,9%(N=36) madres expresaron como 

antecedente que su hijo recibió suplementación con hierro, mientras que, el 

47,1%(N=32) no recibieron suplementación.  

 

 

 

Figura 7. Su hijo tiene antecedente de haber recibido suplementación con hierro 

(N=68) 

En la figura 7, se observa que, el 52,9%(N=36) madres expresaron como 

antecedente que su hijo recibió suplementación con hierro, mientras que, el 

47,1%(N=32) no recibieron suplementación.  
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Tabla 8. Usted (madre) acudió a sus controles prenatales (N=68) 

  Frecuencia Porcentaje 

Si 44 64.7 

No 24 35.3 

Total 68 100.0 

 

En la tabla 8, se observa que, el 64,7%(N=44) si tuvieron controles prenatales, 

mientras que, el 35,3%(N=24) no tuvieron controles prenatales.  

 

 
 

Figura 8. Usted (madre) acudió a sus controles prenatales (N=68) 

 

En la figura 8, se observa que, el 64,7%(N=44) si tuvieron controles prenatales, 

mientras que, el 35,3%(N=24) no tuvieron controles prenatales.  
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Tabla 9. Usted (madre) recibió información sobre alimentación complementaria y 

lactancia materna exclusiva (N=68) 

  Frecuencia Porcentaje 

Si 39 57.4 

No 29 42.6 

Total 68 100.0 

 

En la tabla 9, se observa que, el 57,4%(N=39) de madres recibieron información 

sobre alimentación complementaria y lactancia materna exclusiva, mientras que, el 

42,6%(N=29) no recibieron información.  
 

Figura 9. Usted (madre) recibió información sobre alimentación complementaria y 

lactancia materna exclusiva (N=68) 

En la figura 9, se observa que, el 57,4%(N=39) de madres recibieron información 

sobre alimentación complementaria y lactancia materna exclusiva, mientras que, el 

42,6%(N=29) no recibieron información.  
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3.2 Análisis inferencial 

 
Tabla 10. Tabla cruzada entre factores sociodemográficos y niveles de anemia 

Factor Variable 

Nivel de anemia 

Anemia 
leve 

Anemia 
moderada 

Anemia 
severa Total X^2/P* 

fr % fr % fr % fr % 

Edad 

Adolescente 5 26.32% 10 52.63% 4 21.05% 19 27.94% 
  

Joven y/o 
adulta 

37 75.51% 10 20.41% 2 4.08% 49 72.06%   𝑝 = 0.001 
X2=14,667  

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00% 
  

Nivel  
educativo 

Sin 
instrucción 

1 9.09% 7 63.64% 3 27.27% 11 16.18% 

 𝑝 = 0.003 
X2=19,892   

Primaria 3 42.86% 3 42.86% 1 14.29% 7 10.29% 

Secundaria 35 74.47% 10 21.28% 2 4.26% 47 69.12% 

Técnica o 
superior 

3 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 4.41% 

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00% 

Ingreso 
socioeconómico 
de la familia 

< 1 sueldo 
mínimo 

4 26.67% 7 46.67% 4 26.67% 15 22.06% 

 𝑝 = 0.012 
X2=12,920   

De 1 a 2 
sueldos 

34 70.83% 12 25.00% 2 4.17% 48 70.59% 

> a 2 
sueldos 
mínimos 

4 80.00% 1 20.00% 0 0.00% 5 7.35% 

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00% 

 

En la tabla 10, se observa que, el factor sociodemográfico edad obtuvo un valor 

X2=14,667 y un valor p=0,001, por lo tanto, existe asociación significativa. El factor 

nivel educativo, obtuvo un valor X2=19,892 y un valor p=0,003, por lo tanto, hubo 

asociación significativa. El factor ingreso socioeconómico, obtuvo un valor 

X2=12,920 y un valor p=0,012, por lo tanto, hubo asociación significativa.  
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Tabla 11. Tabla cruzada entre factores de salud infantil y niveles de anemia 

Factor Variable 

Nivel de anemia 

Anemia leve 
Anemia 

moderada 
Anemia 
severa 

Total 
X^2/P* 

fr % fr % fr % fr % 

Lactancia 

materna 

exclusiva 

Si 28 70.00% 10 25.00% 2 5.00% 40 58.82% 

  𝑝 = 0.190 

X2=3,319 
No 14 50.00% 10 35.71% 4 14.29% 28 41.18% 

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00% 

Antecedente 

de diarrea 

aguda 

infecciosa 

Si 8 40.00% 8 40.00% 4 20.00% 20 29.41% 

  𝑝 = 0.026 

X2=7,264  

No 34 70.83% 12 25.00% 2 4.17% 48 70.59% 

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00% 

Antecedente 

de 

suplementación 

con hierro 

Si 26 72.22% 10 27.78% 0 0.00% 36 52.94% 

 𝑝 = 0.017 

X2=8,174   

No 16 50.00% 10 31.25% 6 18.75% 32 47.06% 

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00% 

 

En la tabla 11, se observa que, el factor salud infantil lactancia materna exclusiva 

obtuvo un valor X2=3,319 y un valor p=0,190, por lo tanto, no existe asociación 

significativa. El factor antecedente diarrea aguda infecciosa, obtuvo un valor 

X2=7,264 y un valor p=0,026, por lo tanto, hubo asociación significativa. El factor 

antecedente de suplementación obtuvo un valor X2=8,174 y un valor p=0,017, por 

lo tanto, hubo asociación significativa.  
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Tabla 12. Tabla cruzada entre cuidado materno y niveles de anemia 

Factor Variable 

Nivel de anemia 

Anemia leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa Total X^2/P* 

fr % fr % fr % fr % 

Controles 

prenatales 

Si 34 77.27% 9 20.45% 1 2.27% 44 64.71% 

 𝑝 = 0.001 

X2=14,318   
No 8 33.33% 11 45.83% 5 20.83% 24 35.29% 

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00% 

información 

sobre AC y 

LME 

Si 28 71.79% 9 23.08% 2 5.13% 39 57.35% 

  𝑝 = 0.125 

X2=4,153  
No 14 48.28% 11 37.93% 4 13.79% 29 42.65% 

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00% 

 

En la tabla 12, se observa que, el factor cuidado materno controles prenatales 

obtuvo un valor X2=14,318 y un valor p=0,001, por lo tanto, existe asociación 

significativa. El factor información sobre alimentación complementaria, obtuvo un 

valor X2=4,153 y un valor p=0,125, por lo tanto, no hubo asociación significativa.  
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                                                        IV. DISCUSIÓN  

4.1 Discusión de resultados 

La discusión de los resultados obtenidos en este estudio proporciona una 

comprensión profunda de los factores asociados a la anemia en niños de 6 meses 

a 2 años. Este análisis es fundamental, ya que la anemia es una condición que 

puede afectar gravemente el desarrollo cognitivo y físico de los niños en una etapa 

crítica de su crecimiento. A través de la identificación y evaluación de factores como 

antecedentes de cuadros diarreicos, cumplimiento de controles prenatales y 

diversos factores sociodemográficos, podemos delinear estrategias específicas y 

eficaces para abordar y mitigar la incidencia de anemia en esta población 

vulnerable.  

Los resultados obtenidos no solo aportan valiosa información para el campo de la 

salud pública, sino que también tienen implicaciones prácticas para la mejora de 

programas nutricionales y de atención médica, contribuyendo al bienestar integral y 

al desarrollo óptimo de los niños. 

En cuanto al primer objetivo se halló que, hubo asociación significativa (p<0,05) 

entre los factores sociodemográficos edad materna (p=0,001), grado de instrucción 

(p=0,003), ingreso socioeconómico (p=0,0012), en lactantes de 6 a 24 meses del 

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024. Resultados 

similares fueron hallados por Fentaw y colaboradores (24), en Etiopía, en el 2023, 

identificaron varios factores asociados con la anemia, edad materna de 30 años o 

más (AOR=0,37), los ingresos mensuales familiares más bajo (AOR=16,97). Sin 

embargo, Ricaldi y colaboradores (28), en Huancayo, en el 2023, sus hallazgos 

evidenciaron que, el 70.8 % (85) presentan anemia, 65 % (78) presentan un nivel 

de anemia leve, y el 5.8 % (7), tuvieron anemia moderada, los factores 

sociodemográficos no estuvieron asociados a la anemia en el grupo evaluado.  

Para explicar ello, las madres más jóvenes o con menor nivel educativo pueden 

tener menos conocimientos sobre prácticas de alimentación infantil y cuidados de 

salud, lo que afecta negativamente la nutrición y salud de sus hijos. Asimismo, 
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familias con ingresos más bajos pueden enfrentar dificultades para adquirir 

alimentos nutritivos y acceder a servicios de salud de calidad, aumentando el riesgo 

de deficiencias nutricionales que conducen a la anemia. Estas asociaciones 

subrayan la necesidad de intervenciones integrales que aborden no solo las 

prácticas de salud y nutrición, sino también los determinantes sociales y económicos 

que impactan la salud infantil. 

En cuanto al segundo objetivo se halló que, hubo asociación significativa (p<0,05) 

entre el factor salud infantil, antecedente de cuadro diarreico (p=0,026), antecedente 

suplementación con hierro (p=0,017), en lactantes de 6 a 24 meses del 

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024. Al respecto, 

resultados similares fueron hallados por Díaz y colaboradores(23), en Cuba, en el 

2020, encontró como factores asociados que los hijos de madres que padecían 

anemia antes del parto (67.3%), sin haber recibido lactancia materna exclusiva 

durante el 1er semestre (71.3%), y sin haber sido suplementados (68.3%). Además, 

Fentaw y colaboradores (24), en Etiopía, en el 2023, identificaron varios factores 

asociados con la anemia, antecedentes de cuadros diarreicos (AOR= 1,87) y los 

ingresos mensuales familiares más bajo (AOR=16,97). Además, Reyes y 

colaboradores (26), en Perú, en el año 2022, sus resultados evidencian un mayor 

riesgo de desarrollar anemia en niños cuando están afectados por parásitos (OR = 

6.652), sufren de cuadros diarreicos (OR = 5.00), no reciben lactancia materna 

exclusiva (OR = 9.8).  

Las infecciones gastrointestinales, como la diarrea, pueden llevar a una disminución 

en la absorción de hierro y otros nutrientes vitales, causando deficiencias que 

resultan en anemia. Además, los episodios recurrentes de diarrea pueden provocar 

pérdida de apetito y malnutrición, exacerbando aún más el riesgo de anemia. Esta 

asociación destaca la importancia de prevenir y tratar adecuadamente las 

infecciones gastrointestinales en la infancia, mediante medidas como el acceso a 

agua potable, prácticas adecuadas de higiene y una atención médica oportuna, para 

mejorar el estado nutricional y prevenir la anemia (32). 
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En cuanto al tercer objetivo, se halló que hubo asociación significativa (p<0,05) entre 

el factor cuidado materno controles prenatales (p=0,001), en lactantes de 6 a 24 

meses del asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024. 

Similares resultados fueron hallados por Reyes y colaboradores (26), en Perú, en el 

año 2022, los resultados evidencian un mayor riesgo de desarrollar anemia en niños 

cuando están afectados por parásitos (OR = 6.652), sufren de cuadros diarreicos 

(OR = 5.00), la madre carece de controles prenatales (OR = 5.762) y cuando el 

cuidador no es la madre (OR = 7.727). Durante los controles prenatales, las madres 

reciben educación sobre nutrición, suplementación con hierro y ácido fólico, y 

monitoreo de la salud, lo que ayuda a prevenir deficiencias nutricionales que pueden 

afectar al bebé durante y después del embarazo. Además, el cuidado prenatal 

adecuado permite la detección temprana y tratamiento de problemas de salud que 

podrían contribuir a la anemia en los niños. Por lo tanto, las madres que asisten 

regularmente a sus controles prenatales están mejor equipadas para mantener una 

buena salud durante el embarazo, lo que reduce el riesgo de anemia en sus hijos 

durante los primeros años de vida. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, dado que el estudio se realizó en un 

asentamiento humano específico de Lima, los resultados pueden no ser 

representativos de otras áreas urbanas o rurales del país. Las condiciones 

socioeconómicas, ambientales y de acceso a servicios de salud pueden variar 

significativamente entre diferentes regiones. Además, el tamaño de la muestra es 

pequeño, ello puede limitar la capacidad de detectar asociaciones estadísticamente 

significativas o generalizar los hallazgos a una población más amplia. 

El estudio representa una contribución esencial al campo de la enfermería al 

proporcionar una comprensión más profunda de los determinantes de la salud 

infantil en contextos socioeconómicos desfavorecidos. En conjunto, estos 

resultados informan directamente la práctica clínica de enfermería al tiempo que 

abogan por políticas y programas de salud pública más inclusivos y efectivos para 

abordar la anemia infantil en entornos desfavorecidos. 
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4.2 Conclusiones 

 Hubo asociación significativa (p<0,05) entre los factores sociodemográficos 

edad materna (p=0,001), grado de instrucción (p=0,003), ingreso 

socioeconómico (p=0,0012), en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento 

humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 

 Hubo asociación significativa (p<0,05) entre el factor salud infantil, 

antecedente de cuadro diarreico (p=0,026), antecedente suplementación con 

hierro (p=0,017), en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento humano 10 

de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 

 Hubo asociación significativa (p<0,05) entre el factor cuidado materno 

controles prenatales (p=0,001), en lactantes de 6 a 24 meses del 

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 

 

4.3 Recomendaciones  

 Se recomienda implementar programas de educación nutricional dirigidos a 

madres jóvenes y con menor nivel educativo, así como políticas públicas que 

mejoren el acceso a recursos económicos y alimentarios para familias de 

bajos ingresos. Además, se sugiere establecer controles pediátricos 

regulares para la detección temprana y el tratamiento adecuado de la 

anemia, junto con la distribución de suplementos de hierro y alimentos 

fortificados en comunidades vulnerables. 

 Se recomienda fortalecer las intervenciones de salud pública enfocadas en 

la prevención y tratamiento de las enfermedades diarreicas. Esto incluye 

mejorar el acceso a agua potable y saneamiento, promover prácticas de 

higiene adecuadas y proporcionar educación sobre el manejo seguro de 

alimentos. También es esencial asegurar la disponibilidad de tratamientos 

efectivos para la diarrea, como las sales de rehidratación oral y suplementos 

de zinc, y garantizar un seguimiento nutricional riguroso para los niños que 

han sufrido episodios diarreicos. 
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 Se recomienda aumentar la concienciación sobre la importancia de los 

controles prenatales a través de campañas educativas dirigidas a mujeres 

embarazadas y sus familias. Además, es crucial garantizar el acceso 

equitativo a servicios de salud prenatal de calidad, independientemente de la 

ubicación geográfica o el nivel socioeconómico. 
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Anexo A. Operacionalización de Variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

VARIABLE
S 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUA

L 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA ASIGNAR 

VALORES 

FACTOR
ES 

ASOCIAD
OS 

Según se 
naturaleza: 
cualitativa 

 
 

Según su 
escala: 
nominal 

se refieren a 
aquellas 
variables o 
condiciones 
que tienen 
una relación 
estadística o 
causal con un 
determinado 
resultado de 
salud, como 
una 
enfermedad, 
un síntoma o 
un 
comportamient
o relacionado 
con la salud 
(18). 

se refieren a 
aquellas 

variables o 
condiciones que 

tienen una 
relación 

estadística o 
causal con la 

anemia 
ferropénica en 

niños del 
asentamiento 
humano 10 de 
octubre, el cual 
será evaluado 
mediante una 

ficha de 
recolección de 

datos que consta 
de 3 

dimensiones. 

Sociodemográficos 

edad materna 
 
 
 

 
 

nivel educativo 
de la madre 

 
 
 
 

ingreso 
socioeconómic
o de la familia 

 

1,2,3 
 
 
 
 

Adolescente 
Joven y/o 

adulta 

< 18 años 
>18 años 

Sin 
instrucción 

 
Primaria  

 
Secundaria  

 
Técnico o 
superior 

Codificación 0 
 
Codificación 1 
 
Codificación 2 
 
Codificación 3 

Menos de un 
sueldo 
mínimo 

 
Entre 1 a 2 

sueldos 
mínimos 

Ingreso menor 
a S/1025 
 
Ingreso entre 
S/.1026 a 2050 

Salud infantil 
Lactancia 
materna 
exclusiva 

4,5,6 
SI 
 

NO 

Codificación 1 
 

Codificación 0 
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Antecedente 

de 
enfermedades 

diarreicas 
 

Antecedente 
suplementació

n con hierro 

SI 
NO 

Codificación 1 
Codificación 0 

SI 
NO 

Codificación 1 
Codificación 0 

Cuidado materno  

Controles 
prenatales 

 
Información 
alimentación 

complementari
a y lactancia 

materna 
exclusiva 

7,8 

SI 
NO 

Codificación 1 
Codificación 0 

SI 
NO 

Codificación 1 
Codificación 0 
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VARIABLE
S 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

ANEMIA 

Según su 
naturaleza: 
cualitativa 

 
 

Según su 
escala: ordinal 

condición médica 
caracterizada por 
una disminución en 
la cantidad de 
hemoglobina en la 
sangre debido a 
una deficiencia de 
hierro en el 
organismo (16). 

 

condición médica 
caracterizada por 
una disminución 
en la cantidad de 
hemoglobina en 
la sangre debido 
a una deficiencia 

de hierro en el 
organismo en 

niños de 6 meses 
a 2 años 

residentes del 
asentamiento 
humano 10 de 
octubre, el cual 
será evaluado 
mediante una 

revisión 
documentaria 
(resultado de 
hemoglobina 

últimos 6 meses) 

Nutricional  
Niveles de 

hemoglobina en 
sangre 

1 

ANEMIA 
LEVE 

 
ANEMIA 

MODERAD
A 
 

ANEMIA 
SEVERA 

 

10,0 g/dl y 10,9 g/dl 
 
 

7,0 g/dl y 9,9 g/dl 
 
 

menor de 7,0 g/dl. 



42 
 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

I. PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy estudiante de enfermería de la Universidad María Auxiliadora, y 
estoy acá para pedir su colaboración en facilitarme ciertos datos que permitirán 
conocer los factores asociados a la anemia ferropénica en niños menores de 2 años. 
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor 
responda con total sinceridad, además mencionarle que sus datos serán tratados 
de forma anónima y confidencial.  Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la 
persona a cargo. 

 

II. DIMENSIÓN SOCIODEMOGRÁFICO 

 

 

a) Edad de la madre:  

 

ADOLESCENTES (menor a 18 años) 

 

JOVEN Y/O ADULTA (mayor a 18 años 

 

b) Grado de instrucción de la madre: 

 

 Sin instrucción 

 Primaria 

 Secundaria  

 Técnica o superior 

 

c) ingreso económico de la familia 

 

 Menor a un sueldo mínimo 

 Entre 1 a 2 sueldo mínimo 

 Mayor a 2 sueldos mínimos 

 

III. DIMENSIÓN CUIDADO INFANTIL 

 

a) Brindó o brinda usted (madre) lactancia materna exclusiva durante los 

primeros 6 meses 

 

Si 

No 

 

b) Su hijo tiene antecedente de haber presentado diarrea aguda infecciosa 
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si 

no 

 

c) Su hijo tiene antecedente de haber recibido suplementación con hierro.  

 

Si 

No  

 

IV. DIMENSIÓN CUIDADO MATERNO-INFANTIL 

a) usted (madre) acudió a sus controles prenatales 

si 

no 

b) usted (madre) recibió información sobre alimentación complementaria y 

lactancia materna exclusiva 

si 

no 

V. ANEMIA (SEGÚN REVISIÓN DE RESULTADO DE HEMOGLOBINA EN LA 

HISTORIA CLÍNICA) 

*10,0 g/dl y 10,9 g/dl, tiene anemia leve; si está entre 7,0 g/dl y 9,9 g/dl, tiene anemia 

moderada; y si es menor de 7,0 g/dl, tiene anemia grave. 

 ANEMIA LEVE 

 ANEMIA MODERADA 

 ANEMIA SEVERA 
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Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPÉNICA EN 
LACTANTES DE 6 A 24 MESES EN EL CENTRO DE SALUD 10 DE OCTUBRE, 
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024 
Nombre de los investigadores principal: 
 
ROLDAN RONCEROS, YUDITH 
 
RIVERA SILVA, GLORIA 
 
Propósito del estudio: determinar factores asociados a la anemia ferropénica en 
lactantes de 6 a 24 meses en el centro de salud 10 de octubre, San Juan de 
Lurigancho 2024. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse al 
coordinador del equipo de investigación. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 
al Presidente del Comité de Ética. 
Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente. No he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

                                                 Firma del participante 
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Anexo D. Validez juicio de Expertos 
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ANEXO E. AUTORIZACIÓN EJECUTAR EL ESTUDIO.  
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ANEXO F. Base de datos   
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Anexo G. Evidencia de trabajo de campo  

 

 

 

 

 

 

 


