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El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relación entre los factores condicionantes y 

la anemia ferropénica en el niño de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud de Chimbote, 2023. 

El estudio fue de tipo descriptivo – correlacional, no experimental – corte transversal, donde la 

población estuvo conformado por 110 madres y sus hijos quienes cumplieron los criterios de 

inclusión, para la recolección de datos se utilizaron como instrumentos una ficha de contenido 

y cuestionario, estos fueron procesados y analizados en el programa SPSS.25. Dentro de los se 

encontró que:   

- En los factores condicionantes: Del niño, 50,0% son de sexo masculino, el 59,1% tienen 

entre 9 a 11 meses 29 días de edad, el 96,4% son recién nacidos a término, el 93,6% peso 

normal al nacer, el 11,8% presentó EDA y el 30,9% presentó IRA, el 72,7% recibieron 

LME. Maternos, el 57,3% tenían entre 27 a 49 años, el 66,4% no tuvieron anemia 

gestacional, el 44,5% estudios secundaria, el 43,6% ingreso económico mayor de 1025 soles 

al mes, el 65,5% administraron hierro polimaltosado y el 48,2% sulfato ferroso y el 86,4% 

reportaron conocimiento bueno.  

- Con respecto a la anemia, el 66,4% de los niños no presentaron anemia, el 27,3% leve y el 

6,4% moderada.  

- En la relación entre las variables, los factores como la edad materna, anemia gestacional, 

nivel de instrucción, adherencia al tratamiento de hierro polimaltosado y sulfato ferroso 

tienen relación significativa con la anemia en el niño de 6 a 12 meses de edad.  
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The present study aimed to know the relationship between the conditioning factors and iron 

deficiency anemia in children from 6 to 12 months of age, Chimbote Health Center, 2023. The 

study was descriptive - correlational, non-experimental - cross-sectional, where the population 

was made up of 110 mothers and their children who met the inclusion criteria, for data 

collection a content sheet and questionnaire were used as instruments, these were processed 

and analyzed in the SPSS.25 program. Within the it was found that: 

- Within the conditioning factors, in children 50.0% are male, 59.1% are between 9 to 11 

months 29 days of age, 96.4% are full-term, 93.6% normal birth weight, 11.8% presented EDA 

and 30.9% presented ARI, 72.7% received EBF. Maternal children: 57.3% were between 27 

and 49 years old, 66.4% did not have gestational anemia, 44.5% had secondary education, 

43.6% had an income greater than 1025 soles per month, 65.5% administered polymaltose iron, 

48.2% administered ferrous sulfate, and 86.4% reported good knowledge. 

- Regarding anemia, 66.4% of children did not have anemia, 27.3% mild anemia, and 6.4% 

moderate anemia. 

- In the relationship between variables, factors such as maternal age, gestational anemia, 

educational level, adherence to treatment with polymaltose iron and ferrous sulfate have a 

significant relationship with anemia in children aged 6 to 12 months. 
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La Organización Mundial de la Salud, refiere que la anemia es considerada como 

la condición donde el recuentro de los glóbulos rojos o la hemoglobina están por 

debajo de los valores normales, esta enfermedad es un problema de salud pública 

en especial afecta a los niños menores de 5 años, por eso es la importancia de una 

atención prioritaria (Organización Mundial de la Salud [OMS], s.f.). 

Es así, que la anemia en los infantes es de alto riesgo para la salud en especial en 

países en desarrollo como es el Perú; esta enfermedad fisiológicamente reduce el 

nivel de oxigeno que se transporta en todos los tejidos, ocasionando efectos 

agudos y crónicos en los niños; donde puede ser de nivel leve hasta grave la 

anemia teniendo efectos negativos en el desarrollo físico y cognitivo de los niños 

(Dávila, et al., 2018). 

Esta enfermedad representa en la actualidad un gran desafío donde se agrava en 

los niños menores de 5 año, muchas veces de debe a causas de desigualdades 

sociales, económicos y culturales; esto se manifiesta por medio de la pobreza, 

viviendas inadecuadas, deficiente acceso a los servicios de salud, 

desconocimiento de una dieta balanceada, esto repercute de forma negativa en el 

bienestar integral de los niños (Zavaleta y Astete, 2017, como se citó en Aquino, 

2021) 

Por consiguiente, la anemia a causa del déficit de hierro es el más común en el 

mundo, esto se caracteriza principalmente por la reducción de los glóbulos rojos 

en la sangre, originado por la insuficiencia cantidad de hierro en el cuerpo; ya que 

la hemoglobina es la encargada del transporte del oxígeno en todo el organismo, 

está compuesto de una estructura de hierro, siendo importante este mineral para 

la función sanguínea (Carretero, 2010) 
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Este tipo de anemia por déficit de hierro, es muy preocupante en el sector salud 

impactando en la calidad de vida del ser humano, teniendo repercusión en lo 

social y económico del estado (Machado et al., 2019). Por eso, el deficiente hierro 

es la principal causa de la anemia ferropénica, causando de manera negativa el 

desarrollo cognitivo, motor y conductual del niño (Aquino, 2021). 

Las demandas nutricionales de los niños aumentan considerablemente debido a 

su rápido crecimiento físico y desarrollo neurológico. Para satisfacer estos 

elevados requerimientos y prevenir la aparición de anemia, es fundamental 

ofrecer una suplementación preventiva con hierro (Ministerio de Salud [MINSA], 

2017). 

Una dieta deficiente en vitaminas y minerales es uno de los diversos factores que 

contribuyen a la escasez de micronutrientes, especialmente del hierro. La anemia 

ferropénica se ha asociado con problemas en el desarrollo cognitivo, 

particularmente durante el período crítico de crecimiento y desarrollo cerebral. 

Por ello, el uso de suplementos de micronutrientes para prevenir la anemia se ha 

demostrado como una estrategia efectiva para reducir su incidencia en niños 

menores de 3 años. Según las recomendaciones de la OMS, esta intervención debe 

llevarse a cabo en países donde la prevalencia de anemia en menores de 36 meses 

supere el 20% (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2023) 

En los niños el depósito de hierro se reduce de manera rápida, esto se debe por el 

incremento de la tasa de crecimiento y desarrollo comparando con las niñas; por 

eso, están más propensos a desarrollar anemia (Velásquez et al., 2016). La 

anemia, repercute con mayor prevalencia durante los primeros 2 años de vida y 

gestación, estos periodos se debe por la velocidad de crecimiento y diferenciación 

de las células cerebrales (MINSA, 2017) 

La anemia en el embarazo, particularmente la causada por la falta de hierro, puede 

impactar de manera adversa al bebé. Esto incrementa la probabilidad de que 

ocurra un parto prematuro, así como de que el recién nacido tenga un peso inferior 

al normal y un mayor riesgo de mortalidad perinatal. Además, los niños nacidos 

de madres que sufren de anemia tienen una mayor predisposición a desarrollar 

anemia durante su etapa inicial de vida. La deficiencia de hierro presente al nacer 
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está relacionada con un desarrollo cognitivo, motor, socioemocional y 

neurofisiológico inferior. (Milman, 2012) 

En Perú, la anemia es un grave problema sanitario, se debe esencialmente a la 

pérdida o déficit en la ingesta de hierro. Afecta a todos los niveles económicos y 

áreas del país, sin embargo, la situación es más grave. en las zonas de pobreza 

debido a la disminución de la capacidad adquisitiva para obtener productos 

animales que son abundantes en hierro, las condiciones precarias de la vivienda, 

el acceso limitado a agua e instalaciones sanitarias y el déficit de concientización 

en los hogares acerca de la relevancia de una dieta sana y de los hábitos 

higiénicos. (Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia. [UNICEF], 2019).  

Un factor importante que contribuye a la anemia en los niños es la situación 

económica de la familia. Los niños que viven en hogares de bajos ingresos tienen 

más probabilidades de sufrir anemia. La afección es más común entre familias 

con recursos económicos limitados, ya que a menudo carecen de disponibilidad 

de alimentos que contienen alto contenido de hierro y a servicios sanitarios 

suficientes. (Alcázar, 2012) 

El Minsa recomienda continuar con la lactancia materna más allá del primer 

semestre de vida del bebé, por todo el tiempo que tanto la madre como el niño lo 

deseen. Esto se debe a que la leche materna mantiene sus beneficios y propiedades 

nutricionales incluso después de los primeros meses, por lo que puede seguir 

siendo la principal fuente de alimentación para el niño más allá de la introducción 

de otros alimentos complementarios (MINSA, 2017) 

Debe comenzar gradualmente a complementar la leche materna con alimentos 

ricos en nutrientes cuando el niño tiene 6 meses. Para ayudar a la lactancia 

materna, fomentar el consumo de alimentos saludables y mejorar el desarrollo 

nutricional del niño, los alimentos complementarios deben ser lo suficientemente 

nutritivos, preparados correctamente y servidos con frecuencia. (Yañez y Ayerbe, 

2021)  
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La edad de la madre influye en el desarrollo de la anemia en  niños esto se debe 

a que las madres más jóvenes suelen tener menos conocimiento de cómo preparar 

alimentos complementarios adecuados para ayudar a prevenir  la  anemia en  sus  

hijos.  Por  el  contrario,  las  madres mayores y con más experiencia suelen estar 

mejor preparadas para ofrecer a sus hijos una dieta rica en hierro a partir del inicio 

de alimentos complementarios a los seis meses. (Hierrezuelo et al., 2022) 

Aproximadamente 280 millones de niños a nivel global padecen de anemia, y  la 

deficiencia  de  hierro es responsable de aproximadamente el 50% de estos casos 

(OMS, 2017). En el Perú, según la OMS indicó que el 43,5% de los infantes de 6 

a 35 meses presentaron anemia de manera frecuente; esta enfermedad se clasifica 

que el 5,0% o menos no presentan anemia, entre el 5-19,9% leve, entre el 20,-

39,9% moderado, y el 40,0% a más de nivel grave; se registró que la tasa más 

prevaleció el 61,8% en las edades de 9 a 11meses, el 56,5% entre los de 12 a 17 

meses y los de 17 a 18 meses (UNICEF, 2019) 

Mientras, los resultados de la Encuesta Demográfica del Primer Semestre de 

2021, se reportó que el 38,6% de los infantes menores de 3 años presentaron 

anemia, registrándose más casos en la sierra siendo el 48,5% de niños con anemia 

(INEI, 2022). Entre 2010 y 2021, se logró una disminución del 1.6% en los casos 

de anemia. En 2021, la prevalencia de anemia en el grupo mencionado se redujo 

al 38.8%, lo que representa una disminución del 1.2% en comparación con el año 

anterior (ENDES, 2021). 

La Red de Salud Pacífico Sur, en la región de Áncash, reportó que el 41.5% de 

los niños menores de tres años padece anemia. Se evaluaron a 1,296 niños en su 

área, de los cuales 539 fueron diagnosticados con esta condición. En la localidad 

de Nuevo Chimbote, de los 330 menores que recibieron evaluación en diversos 

centros de salud, 119 resultaron ser anémicos, lo que representa un 36.6% de los 

niños evaluados (Diario la República, 2022) 
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La responsabilidad de garantizar que los niños reciban una nutrición adecuada y 

de reducir la anemia y la desnutrición crónica recae en el Estado de nuestro país. 

En este contexto, los hallazgos de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 

(ENDES) son alarmantes, ya que indican un incremento en el índice de anemia 

en niños y niñas de 6 a 36 meses, que pasó del 38.8% al 42.4%. En el ámbito 

urbano, este porcentaje aumentó del 35.3% al 39%, mientras que en el área rural, 

la cifra se elevó del 48.7% al 51.5% (Comex Perú, 2023) 

El Plan Multisectorial de Mitigación de la Anemia evalúa siete indicadores de 

proceso. Entre 2020 y 2023, se observa que las visitas domiciliarias para niños de 

cuatro a cinco meses se realizaron con una frecuencia ligeramente menor durante 

la pandemia en comparación con la actualidad. Para el año 2023, el 50% de los 

niños de cuatro a cinco meses que reciben suplemento de hierro también reciben 

visitas domiciliarias. Sin embargo, esta proporción disminuye al 30% en el grupo 

de niños de 6 a 11 meses (Colegio Médico del Perú, 2023). 

La anemia ferropénica es una afección nutricional que repercute a niños de 

diversos entornos socioeconómicos, pero es especialmente prevalente entre 

aquellos con escasos recursos económicos y educativos. Los niños de entornos 

empobrecidos son más susceptibles a los riesgos ambientales. Entre los factores 

que contribuyen a la anemia ferropénica se encuentran el bajo peso al nacer 

(menos de 2.500 gramos), el nacimiento prematuro, el bajo nivel socioeconómico, 

la malnutrición, las infecciones parasitarias, la paternidad en la adolescencia, la 

monoparentalidad, la ausencia de los padres y los bajos niveles de educación de 

los progenitores. (Carrero et al., 2018) 

El profesional de la salud en enfermería que trabaja en la atención primaria juega 

un papel importante en la creación de iniciativas de salud preventivas 

promocionales para las poblaciones de riesgo, ya que tienen la ventaja de tener 

contacto directo con los niños y las madres durante los controles CRED que se 

realizan a sus niños, lo que ofrece una gran oportunidad para evaluar al niño y 

educar a las madres e informarles sobre la anemia ferropénica, considerando el 

riesgo que conlleva.  
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Durante las prácticas preprofesionales de cuarto nivel (internado de enfermería) 

en el  Centro de Salud El Progreso, se evidenció que la mayor parte de los niños 

de  6  a  12  meses,  que reciben atención en el Centro de Salud tenían anemia, lo 

cual se comprobó mediante análisis de sangre para la prueba de hemoglobina. Un 

alto porcentaje de los niños que recibieron su primer control de hemoglobina 

tenían un diagnóstico de anemia moderada y en menor porcentaje anemia leve. 

En el control CRED, se realizaban preguntas a las madres y/o cuidadores del niño, 

en el cual la mayoría manifestó su desconocimiento de los nutrientes que 

contienen hierro, no cumplían con la provisión de solo leche materna como única 

fuente de nutrición hasta los 6 meses de edad y no administraban la  dosis indicada 

de sulfato ferroso, además, se evidenció que la mayoría de las madres eran  

adolescentes o madres primerizas.  Al realizar el seguimiento a los domicilios de 

los niños que no asistían a sus controles CRED, se observó viviendas precarias, 

deficiente tratamiento y almacenamiento del agua, carencia de servicios básicos 

e inadecuada higiene, lo que podría afectar negativamente la salud del niño.  

La anemia ferropénica es un riesgo significativo en niños, por lo que este estudio 

busca identificar tempranamente los factores que la causan, permitiendo a los 

profesionales de salud intervenir oportunamente. A partir de estos argumentos, se 

plantea, el siguiente  problema de investigación: 
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La anemia representa un desafío significativo para la salud, especialmente debido 

a su impacto adverso en el desarrollo cognitivo, motor, emocional y social de los 

niños. En Perú, esta condición es particularmente prevalente en la infancia 

durante períodos críticos de rápido crecimiento y diferenciación celular, 

específicamente en los primeros 24 meses de vida y a lo largo de la gestación. 

Durante estas etapas cruciales, tanto el feto como los niños pequeños presentan 

mayores necesidades nutricionales. Por lo tanto, la anemia constituye un grave 

problema de salud pública en el país (MINSA, 2017). 

A pesar de la pandemia de COVID-19, la estrategia implementada ha logrado 

reducir la prevalencia de anemia en niños de 6 a 35 meses a nivel nacional, 

disminuyendo del 40,1 % en 2020 al 38,8 % en 2021. En el año 2000, el 60,9 % 

de los niños y niñas en este grupo de edad padecían anemia; sin embargo, en 2011 

esta cifra se redujo al 41,6 %. En 2015, se observó un incremento de 1,9 puntos 

porcentuales, alcanzando un 43,5 %, para posteriormente volver a descender al 

38,8 % en 2021 (ENDES, 2021)  

En la actualidad, se registra una elevada tasa de diagnóstico de anemia ferropénica 

en los establecimientos de salud, especialmente en niños de 6 a 12 meses de edad. 

Esta condición representa un grave problema de salud que impacta negativamente 

el desarrollo cerebral, motor, cognitivo y conductual de los infantes. 

La anemia ferropénica en los niños puede deberse a múltiples factores, entre las 

que se encuentra la responsabilidad de la madre desde el inicio de la gestación 

hasta el proceso de desarrollo de su hijo recién nacido. En ocasiones, los 

cuidadores no toman medidas adecuadas para mejorar la salud del niño y ayudar 

a reducir la anemia. 

Considerando las particularidades de los grupos de niños y su vulnerabilidad, la 

lucha contra la anemia debe centrarse en asegurar que las personas afectadas 

tengan acceso adecuado y gocen del derecho a la salud (Defensoría del Pueblo, 

2018). 
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La enfermera cumple una función importante en la promoción de la salud y 

prevención de enfermedades, es la responsable la planificación, organización, 

dirección y control del cuidado integral del niño evaluando el control de 

crecimiento y desarrollo de los niños menores de cinco años, donde podría 

determinar si tiene anemia ferropénica y los factores relacionados que podrían 

afectar su salud. Además, se realizan entrevistas con los padres y/o cuidadores 

del niño, se ofrece asesoramiento, se brindan sesiones educativas como también 

visitas a domicilio. La función de enfermería es importante para la prevención y 

el tratamiento de la anemia. 

Este estudio tiene importancia teórica porque identificará los factores de riesgo 

en la población de estudio para desarrollar planes de atención primaria de salud, 

aplicando medidas preventivas promocionales en los niños de 6 a 12 meses de 

edad. 

La importancia práctica en razón es que se obtendrá información sobre los 

factores asociados con la anemia en los niños y se actuará oportunamente para 

reducir la anemia ferropénica en los niños menores de un año. 

Para el Centro de Salud Progreso, ya que los datos obtenidos permitirán el análisis 

del estudio y la creación de estrategias para mejorar la atención a la población de 

estudio, lo que permitirá reducir la anemia ferropénica en los niños menores de 

un año. Por lo tanto, fortalecerá las estrategias para mejorar la atención integral y 

servirá como fuente de información bibliográfica para futuras investigaciones 

relacionadas con esta línea de investigación. 
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En  Ecuador, Moreno (2018) en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo 

de anemia ferropénica en menores de 3 años que asisten al programa  

creciendo con nuestros hijos (CNH) Centro de Cotacachi, período 2018”, 

dentro de los resultados se encontró que el 96,0% son madres, el 66,0% son 

mestizas, el 48,0% de las madres tienen entre 18 a 27 años, el 60,0% son 

casadas, el 38,0% tienen secundaria completa, el 52,0% son amas de casa, el 

50,0% son niñas y niños, el 76,0% de los niños son mestizos, el 40,0% tienen 

entre 0 a 12meses, el 40,0% tuvieron LME entre 6 a 12 meses, el 78,0% 

iniciaron su alimentación complementaria a partir de los 6 meses; mientras, 

el 50,0% que presentaron anemia el 28,0% fue leve. Se concluye que la etnia 

de los niños, la ocupación, ausencia del suplemento hierro, ausencia del 

tratamiento antiparasitario tienen relación con la anemia ferropénica.  

En Ecuador, Acosta (2019) en su estudio “Conocimiento de las madres acerca  

de una alimentación adecuada para la prevención de anemia ferropénica en  

lactantes de 6 a 24 meses y su  relación con  la prevalencia de anemia en la  

Unidad  Metropolitana de Salud Sur”, se obtuvo como resultados que el 

54,0% de las madres presentaron conocimiento de nivel medio, el 34,0% alto 

y el 12,0% bajo. Se concluyó que más de la mitad de las madres reportaron 

conocimiento de nivel medio.    

En Cuba, Díaz et  al. (2020) en su estudio “Factores de riesgo asociados a  la  

anemia ferropénica en niños menores de dos años”, en los resultados se 

encontró que el 49,5% de los niños tienen entre 6 a 9 meses, el 56,4% son 

hombres, el 67,3% las madres tuvieron anemia anteparto, el 71,3% no 

recibieron LME en el primer semestre, el 68,3% no recibieron 

suplementación, el 68,3% de los niños fueron normopeso con anemia, el 

71,3% presentaron anemia ligera. Se concluyó que el estado nutricional tiene 

asociación con la anemia ferropénica.    
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ÁMBITO NACIONAL 

En Chiclayo, Zambrano (2019) en  su estudio “Factores asociados a anemia 

en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud Villa Hermosa, 

Distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”, en los resultados se encontró 

que el 42,4% de los niños presentaron anemia donde el 16,6% de ellos 

reportaron de nivel moderado, se encontró que la lactancia materna, peso al 

nacer y edad gestacional tienen asociación con la anemia.  

En  Sullana, Távara (2018), en su estudio “Factores de riesgo asociados a la  

anemia ferropénica en niños  menores de 1 año, Centro de Salud Comunidad  

Saludable – Sullana, diciembre 2017- abril 2018”, en los resultados se 

encontró que el 42,1% tienen entre 10 a 11 meses, el 52,6% son mujeres, el 

73,7% pesaron más de 300 gr al nacer; el peso, la edad y peso tienen 

asociación con la anemia ferropénica.  

En Tarapoto, Bartra (2019), en  su estudio “Factores de riesgo asociados a  la  

anemia ferropénica en  niños menores de 5 años del Hospital II EsSalud  

Tarapoto. Agosto – Diciembre 2019”, en los resultados se encontró que el 

64,8% de los niños reportaron anemia leve; mientras la edad del niño 

(p:0,000), ocupación de la madre (p:0,002), anemia materna (p:0,039), 

antecedente EDA (p:0,004) y antecedente de IRA (p:0,003) estos factores 

tienen asociación con la anemia.   

En Trujillo, Lázaro (2019), se realizó el estudio “Factores de  riesgo asociados  

a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses del Hospital de  

Especialidades Básicas La Noria 2019”, en los resultados se encontró que el 

36,0% de las madres tienen entre 18 a 27 años, el 52,0% tuvieron entre 2 y 3 

hijos, el 68,0% de las madres presentaron anemia leve; se encontró que no 

existe asociación entre los factores de riesgo con la anemia ferropénica.    
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En Pucallpa, Guzmán (2020), realizó el estudio “Factores que se relacionan a  

la anemia ferropénica en niños de 7-35 meses que consumen 

multimicronutrientes en el Centro de Salud San Fernando, 2017”, en los 

resultados se encontró que el 81,4% de los niños presentaron anemia leve, el 

64,3% son madres jóvenes, el 57,1% son niños, el 51,4% de las madres con 

estudios secundaria, el 91,4% continúan con los MMN, el 88,6% son de la 

selva, el 61,4% viven entre 11 a 20 minutos del establecimiento de salud, el 

68,6% tienen entre 1 a 2 hijos, el 90,1% amas de casa, el 85,7% ingreso 

económico menor de 850 soles, el 87,1% estudios secundaria, el 77,1% son 

católicos, el 74,3% son convivientes, el 94,3% de acuerdo con los MMN, el 

88,6%, se encontró que el grado de instrucción tiene relación con la anemia.   

En Cusco, Durand (2022), realizó el estudio “Factores asociados a la anemia  

en niños menores de 03  años  que  acuden  al  Centro  de  Salud San  Salvador,  

Cusco 2022”, en los resultados se encontró que el 53,7% presentaron anemia 

leve y el 46,3% moderado; no existió asociación entre los factores 

sociodemográficos y ambientales con la anemia; mientras, el factor 

nutricional y el patológicos tienen asociación con la anemia.    

En Lima, Terán (2023), realizó el estudio “Factores  de  riesgo  asociados  a 

anemia ferropénica en niños menores de 3 años atendidos en el Centro 

Materno Infantil Tablada de Lurín del Distrito de Villa María del Triunfo 

durante el periodo de julio  y agosto  del  2022”, en los resultados se encontró 

que el 53,5% son niños, el 91,0% tuvieron peso mayor de 2500gr, el 67,4% 

nacieron partir de las 37 semanas de gestación, el 32,6% de las madres tienen 

entre 24 a 28 años, el 56,9% estudios secundaria, el 41,0% amas de casa, el 

56,3% anemia en la gestación, el 72,9% recibieron LME en el primer 

trimestre, el 42,4% recibieron entre 4 y 5 comidas diarias, el 48,6% recibieron 

tratamiento de hierro, el 41,7% están informadas sobre la alimentación de 

hierro, el 52,8% consumieron papillas cremosas como parte de la 

alimentación complementaria.      
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ÁMBITO REGIONAL  

En Nuevo Chimbote, Alayo y Quineche (2019), realizaron el estudio         

“Factores de riesgo asociados a  anemia  en  niños  de  6  a  36  meses atendidos  

en el Hospital EGB, 2018”, en los resultados se encontró que el 63,9% 

reportaron anemia leve; mientras, el 54,9% son niños; por otro lado, el bajo 

peso al nacer, LME, anemia gestacional, corte inmediato cordón umbilical, 

prematuridad, grado instrucción materna tienen relación con la anemia.  

En Chimbote, Trujillo y Zapata (2020), realizaron el estudio “Factores 

condicionantes y la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses. Centro  

de Salud Santa. Distrito de Santa, 2019”, se encontró en los resultados que el 

52,0% son niñas, el 75,4% tienen entre 12 a 24 meses, el 88,6% tienen peso 

normal al nacer, el 82,3% acuden al CRED, el 33,7% antecedentes de IRA, el 

77,1% recibieron LME, el 83,4% recibieron alimentación complementaria; el 

50,9% de las madres tienen entre 25 a 49 años, el 69,1% estudios secundaria, 

el 52,6% ingreso económico básico, el 44,0% administra hierro 

polimaltosado, el 94,3% conocimiento adecuado; el 34,3% presentaron 

anemia leve, el 10,9% moderado y el 54,9% no presentan anemia; los factores 

asistencia al CRED, antecedentes de enfermedad, administración de hierro 

polimaltosado y multimicronutrientes – sulfato ferroso tienen relación con la 

anemia.  

En Chimbote, Izquierdo y Huamán (2023), realizaron el estudio “Nivel de 

conocimiento sobre  anemia  en  madres  de  niños  menores  de  5  años  en 

el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote – Perú 2022”, dentro de los 

resultados se encontró que el 41,0% de las madres reportaron conocimiento 

de nivel bajo, el 31,0% medio y el 28,0% alto; mientras, en las dimensiones 

se encontró que en las medidas preventivas el 46,3% y diagnostico – 

tratamiento el 50,0% fue conocimiento de nivel medio, en la consecuencia de 

la anemia el 37,0% fue de conocimiento alto.  

 

 



     
 

30 

 

La anemia es una condición que ocurre cuando la cantidad de eritrocitos, o 

glóbulos rojos, en el torrente sanguíneo es insuficiente para satisfacer las 

necesidades del organismo. En el ámbito de la salud pública, se define como 

un nivel de hemoglobina que se encuentra por debajo de dos desviaciones 

estándar de la media, tomando en cuenta factores como: (sexo, la edad y la 

altitud sobre el nivel del mar) (MINSA, 2017). 

La anemia es un síntoma que puede estar asociado a diversas condiciones 

patológicas, entre las cuales se incluye la reducción de la concentración de 

hemoglobina, así como la disminución o destrucción acelerada de los 

hematíes (Hernández, 2016).  

El mayor requerimiento de hierro puede causar deficiencia de hierro. La 

ingesta de hierro es frecuentemente insuficiente desde el nacimiento hasta los 

dos años y durante la adolescencia, cuando el crecimiento rápido requiere una 

gran cantidad de hierro. El feto requiere más hierro que la madre (entre 0,5 y 

0,8 mg/día), aunque la madre no menstrue. La lactancia aumenta la necesidad 

de hierro. (Braunstein, 2021) 

Los principales tipos de anemia son;  la  anemia por carencia de hierro, que 

es la anemia más frecuente y se debe principalmente a  la falta de hierro en  

el organismo, la anemia megaloblástica, se produce cuando hay déficit de 

vitamina B12 o ácido fólico, lo que ocasiona la producción de glóbulos rojos 

que sean más grandes de lo normal y no puedan funcionar correctamente, 

mientras que en la anemia hemolítica, el organismo pierde glóbulos rojos más 

rápidamente de lo que la médula ósea puede reemplazarlos. (Lecumberri, 

2022) 

 

 

 

https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/authors/braunstein-evan
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Para clasificar la anemia en los niños el Minsa nos indica lo siguiente, los 

niños nacidos a término tienen anemia cuando los valores son < 13.5 y sin 

anemia cuando los valores son de 13.5  a  18.5.  En los  niños  de 2  a  6 meses  

cumplidos tienen anemia cuando los valores son < 9.5 y sin anemia cuando 

los valores son de 9.5 – 13.5.  La  anemia  se  clasifica  en  leve, moderada  y  

severa, en donde los  niños de seis meses y cinco años son clasificados como 

anémicos severos si el valor es < 7.0, moderada si el valor es 7.0 – 9.9, leve 

con el valor 10.0 – 10.9 y se considera al niño sin anemia cuando el valor de 

este es ≥ 11.0. (MINSA, 2017)  

La reducción de los glóbulos rojos o de los niveles de hemoglobina puede 

deberse a lo siguiente, anomalías genéticas en los glóbulos rojos, infecciones, 

algunas enfermedades, ciertos medicamentos y la dieta no contiene 

suficientes vitaminas o minerales (Biblioteca Pediátrica De la Salud, 2021). 

La palidez, los mareos o vértigos, el ritmo cardíaco acelerado, la piel y los 

ojos amarillentos y la orina oscura son síntomas de anemia en un niño (Miller, 

2019). 

Los análisis de hemoglobina y hematocrito, que son las primeras pruebas de 

anemia en los niños, son los tipos de diagnóstico más comunes. Facilitan la 

evaluación de la hemoglobina y el recuento de glóbulos rojos en la sangre. 

(Biblioteca Pediátrica De la Salud, 2021) 

El tratamiento de la anemia está determinado por la causa subyacente, la 

razón más común de anemia en los niños es una dieta pobre en hierro. 

Algunos niños pueden necesitar medicamentos con hierro para aumentar  la 

producción de glóbulos rojos en su cuerpo. Los alimentos ricos en hierro,  

como carne, cereales y granos enriquecidos, frijoles secos y tofu, deben 

consumirse con más frecuencia. (Miller, 2019) 

La anemia ferropénica es una afección nutricional que afecta a niños de 

diversos niveles socioeconómicos, siendo más prevalente en aquellos 

provenientes de comunidades con limitaciones económicas y educativas. Los 

factores de riesgo asociados a la pobreza incluyen un peso al nacer inferior a 

2,500 g, nacimiento prematuro, condiciones socioeconómicas desfavorables, 

desnutrición, infecciones parasitarias, así como circunstancias familiares 
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como padres jóvenes, madres solteras, ausencia del padre, depresión materna 

y un bajo nivel educativo de los progenitores (Carrero et al., 2018) 

Este presente estudio se basa en un enfoque centrado en el riesgo 

El enfoque de riesgo es una herramienta que permite dar prioridad asistencial 

a las poblaciones más vulnerables, como los niños de entre 6 y 12 meses. Este 

enfoque se utiliza para cuantificar la necesidad de atención, identificar las 

prioridades sanitarias (como la anemia ferropénica) y señalar las áreas que 

requieren una reorganización del sistema sanitario. El objetivo es optimizar 

la salud de todos, pero con un énfasis especial en los grupos más necesitados. 

Por lo tanto, este enfoque no es igualitario, sino que se centra en atender de 

manera prioritaria a quienes más lo requieren. (Rodríguez, 1997)  

En epidemiología, un enfoque de riesgo se refiere a cualquier factor, 

característica o circunstancia que se asocia con un aumento en la probabilidad 

o riesgo de que ocurra un determinado daño o problema de salud, 

independientemente de si dicho factor es o no una de las causas directas del 

daño. (Salazar et al., s.f)  

La estrategia del enfoque de riesgo se basa en identificar a las personas con 

alto riesgo y brindarles la atención adecuada. Sin embargo, el riesgo no es una 

variable fácil de definir debido a su naturaleza. La gravedad del padecimiento, 

su incidencia en la población y la estructura existente de la asistencia sanitaria 

determinan el nivel necesario de atención preferencial o discriminada. 

(Castillo, 1999) 

La estrategia del enfoque de riesgo se centra en detectar a las personas con 

mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud y proporcionarles una 

atención especializada. No obstante, determinar quién está en riesgo no es una 

tarea sencilla, ya que el concepto de riesgo es complejo y multifacético. 

Factores como la severidad de la condición médica, su prevalencia en la 

población y los recursos disponibles en el sistema de salud son los que definen 

qué individuos requieren una atención prioritaria o diferenciada. (Castillo, 

1999) 
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El riesgo de una actividad puede tener dos componentes: la posibilidad o 

probabilidad de que un resultado negativo ocurra y el tamaño de ese resultado. 

Por lo tanto, mientras mayor sea la probabilidad y la pérdida potencial, mayor 

será el riesgo. (Echemendía, 2011) 

Un factor es un elemento o acción que contribuye a que se produzcan 

enfermedades y/o accidentes. Se habla de factor de riesgo cuando provoca o 

contribuye a provocar una enfermedad o lesión. En cambio, se habla de factor 

protector cuando no causa lesiones ni enfermedades. (Pita y Colab, 2002) 

Se denominan factores de protección a todas las circunstancias, 

características, condiciones y rasgos relacionados con el comportamiento 

prosocial que mejoran la capacidad de una persona para manejar con 

situaciones exitosas adversas (Abáigar, 2017). 

Un factor de riesgo es un atributo o situación que puede reconocerse en 

personas o poblaciones y que está ligado con una mayor probabilidad de sufrir 

un daño o un problema de salud. Para que un factor determinado pueda ser 

considerado factor de riesgo es suficiente que tenga asociación estadística con 

el daño. Desde este punto de vista no todo factor de riesgo tiene significación 

causal. (MINSA, 2001) 

Los factores de riesgo pueden no causar síntomas, pero es crucial 

identificarlos antes de que ocurra el evento o la enfermedad predecible. El 

sistema de salud puede intervenir en cualquier etapa de la enfermedad cuando 

se identifica un factor específico (Sotelo, 1993). 

Los  factores  de  riesgo  pueden ser exclusivos de un determinado tipo de 

daño, sin embargo, a menudo un solo factor de riesgo puede aumentar la 

probabilidad de diferentes tipos de daños. Estos factores de riesgo podrían ser 

de diversos orígenes, incluyendo: biológicas, conductuales, ambientales, 

sociales, sanitarias y económicas. (Castillo, 1999)  
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Los factores condicionantes en el niño son: 

Sexo, es el aspecto biológico y fisiológico que distinguen a hombres y 

mujeres. Según investigaciones realizadas, se ha demostrado que los niños 

crecen más rápido en su primer año de vida, es por ello que agotan los 

depósitos de hierro de manera más rápida que las niñas esto se debe a su 

mayor tasa de desarrollo longitudinal, que aumenta sus necesidades de hierro, 

provocando el  riesgo  de desarrollar anemia ferropénica. (Velásquez et al., 

2016). 

Edad, se refiere al tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento 

presente. La edad del niño determina los requerimientos de hierro. Por lo 

tanto, se calcula que a partir del  nacimiento se requiere 0,27 mg/día y a los 

cuatro meses se necesitan 0,78 mg/día. Se recomienda que los niños de 6 a 12 

meses ingieran 11 mg de hierro al día (Sánchez, 2012). 

Edad gestacional, la edad gestacional es el número de semanas entre el primer 

día del último período menstrual normal de la madre y la fecha del parto 

(Lattari, 2022). Se clasifica en, recién nacido pre término menos de 37 

semanas completas de gestación, recién nacido a término de 37 a menos de 

42 semanas completas (259 a 293 días) de gestación y recién nacido 

postérmino mayor de 42 semanas. (MINSA, 2015) 

La edad gestacional influye en la anemia con mayor frecuencia en los bebés 

prematuros quienes presentan una reducción de la concentración de 

hemoglobina tras el nacimiento; esta disminución es más pronunciada y 

sustancial que  en  los  recién  nacidos  a  término, con niveles de  hemoglobina 

tan bajos como  9 g/dL entre las  3  y  6  semanas de vida. Lo más probable 

es que la anemia de la prematuridad esté causada por una viabilidad reducida 

de los eritrocitos, niveles más bajos de hemoglobina en el momento del parto 

y una respuesta inadecuada de la eritropoyetina. (Dávila et al., 2018)  
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El peso al nacer es la variable antropométrica más empleada, ya que refleja la 

salud del recién nacido y su posterior crecimiento y desarrollo (Gonzales et 

al., 1998). Se clasifica en las siguientes categorías: muy bajo peso al nacer 

(de 1,000 a 1,499 g), bajo peso al nacer (de 1,500 a 2,499 g) y peso normal 

(de 2,500 a 4,000 g) (MINSA, 2011). 

El recién nacido con un peso adecuado al nacer cuenta con reservas de hierro 

suficientes para satisfacer sus necesidades hasta los seis meses de edad. A 

partir de este período, el niño depende del consumo de alimentos para 

mantener un balance adecuado de hierro. Por lo tanto, una dieta insuficiente 

o desequilibrada puede conducir a la anemia por déficit de hierro en lactantes 

y niños pequeños (Comité Nacional de Hematología, Oncología y Medicina 

Transfusional, Comité Nacional de Nutrición, 2017). 

Por otro lado, los recién nacidos con bajo peso al nacer tienen una alta 

probabilidad de desarrollar anemia por deficiencia de hierro debido a su 

disminuido peso corporal, lo que reduce la cantidad total de hemoglobina y 

hierro en sus cuerpos y en sus reservas. En comparación con los recién 

nacidos de peso normal, ellos pueden experimentar una anemia más grave 

que se manifiesta antes de los seis meses de edad. (Svarch, 2015) 

El tipo de lactancia se refiere a la alimentación que recibe el niño de 6 a 12 

meses de edad, la cual puede ser materna, artificial o mixta. La lactancia 

materna exclusiva (LME) es una modalidad de alimentación que se limita 

únicamente a la leche materna, sin la inclusión de alimentos sólidos o líquidos 

adicionales. A través de este tipo de lactancia, el bebé obtiene todos los 

nutrientes necesarios para su crecimiento y para el desarrollo completo de su 

sistema inmunológico, que se fortalece durante este período. (UNICEF, 2015) 

Además de ser el mejor alimento para el bebé durante su primera hora de vida, 

este alimento es fundamental para el desarrollo de cualquier sociedad porque 

ofrece más ventajas que cualquier otro alimento (MINSA, 2017).  
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La OMS y UNICEF recomiendan que los bebés recién nacidos solo deben 

alimentarse con leche materna hasta los 6 meses, y que hasta los 2 años de 

edad deben recibir una combinación de leche materna y alimentos adecuados 

y nutritivos para su edad (UNICEF, 2015) 

Un niño nacido a término que es alimentado exclusivamente con lactancia 

materna tiene menos probabilidades de desarrollar anemia. Aunque la 

cantidad de hierro en la leche materna es baja (entre 0,2 y 0,4 mg/l), su 

biodisponibilidad es alta, alcanzando un 50% (Sánchez, 2012).  

A diferencia de las leches de fórmula infantiles, que, aunque contienen 12 

mg/dl de hierro, su absorción es baja (10%) debido a su alto contenido en 

calcio y fósforo (Sánchez et al., 2011).  

Las recomendaciones indican que los niños solo deben ser alimentados con 

el suministro de leche materna en los primeros seis meses de sus vidas. No 

obstante, algunos niños comienzan su alimentación con leche de fórmula o 

lactancia mixta por complicaciones en el amamantamiento o alteraciones en 

el cuerpo del niño. (Martínez y Hermosilla, 2017) 

Los antecedentes de enfermedades son registros que contienen información 

sobre patologías previas en la historia clínica de niños de 6 a 12 meses de 

edad. Estos antecedentes se consideran un factor principal en el desarrollo de 

la anemia ferropénica, ya que la interrupción de la lactancia materna, que 

proporciona protección inmunológica al niño, puede aumentar el riesgo de 

esta condición. Sin el consumo de lactancia materna, los niños son más 

vulnerables a la anemia ferropénica.  

Dentro de las enfermedades más prevalentes tenemos a: Parasitosis, la 

pérdida de hierro, proteínas y sangre causada por parásitos intestinales, como 

los helmintos, aumenta la probabilidad  de  anemia., especialmente  en los 

niños (MINSA, 2018). 
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La anemia es una de las consecuencias de la parasitosis intestinal, 

principalmente porque los parásitos se localizan en áreas específicas del 

intestino, donde pueden dañar la mucosa intestinal. Este daño provoca 

sangrado y pérdida de hierro, lo que a su vez se asocia con una mala absorción 

intestinal e inhibición del apetito (MINSA, 2021) 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen a diversas infecciones 

que afectan los pulmones, desde la garganta, la nariz y los oídos, las 

infecciones son causadas principalmente por virus, pero también pueden ser 

causadas por bacterias o parásitos. La anemia ferropénica es más habitual en 

los niños con estas enfermedades respiratorias. (Salesa et al., 2013) 

La anemia reduce el sistema inmunitario, lo que aumenta la susceptibilidad a 

contraer una variedad de infecciones respiratorias agudas (Instituto Nacional 

de Salud, 2018). 

Además, un niño con anemia que tiene algún tipo de infección respiratoria se 

debilita más porque disminuye su capacidad de alimentarse (Instituto 

Nacional de Salud, 2018). 

Siendo importante mantener los niveles adecuados de hemoglobina es crucial 

porque asegura la llegada de oxígeno a las células que forman parte del 

sistema inmunológico para proteger al organismo de gérmenes, bacterias o 

virus evitando las infecciones respiratorias agudas. (Instituto Nacional de 

Salud, 2018) 

La enfermedad diarreica aguda (EDA), es una enfermedad infecciosa 

producida por virus, bacterias, hongos o parásitos. Cuando hay una infección 

en el cuerpo, el sistema inmunitario requiere más hierro para poder funcionar 

adecuadamente y combatir la infección. Esto provoca que haya una mayor 

demanda de hierro, lo que se conoce como "derivación del hierro hacia el 

sistema inmunitario". Como resultado, los niveles de hierro disponibles para 

otras funciones del organismo pueden disminuir durante una infección 

(MINSA, 2023). 
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La enfermedad diarreica aguda (EDA) provoca hemorragia causada por 

lesiones intestinales dando lugar a la pérdida de sangre disminuyendo la 

cantidad de hierro y hemoglobina. (Adacyte Therapeutics, 2020) 

La enfermedad del tracto urinario (ITU) implica el crecimiento de gérmenes 

en el tracto urinario, la ITU es una de las infecciones bacterianas más 

frecuentes en la infancia (González y Rodríguez, 2014). 

La enfermedad del tracto urinario (ITU) altera el funcionamiento del cuerpo, 

los riñones disminuyen la producción de eritropoyetina (EPO), y provoca 

disminución de los glóbulos rojos, lo que puede causar anemia por 

inflamación debido a que el cuerpo no almacena, ni utiliza correctamente el 

hierro. (National institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 

2018). 

Factores maternos: 

Edad, es la cantidad, total de años de vida que tiene la mamá del niño de 6 y 

12 meses. Está comprendida por etapas, la etapa de vida adolescente va desde 

los 12 años hasta los 17 años de edad, la etapa de vida joven desde los 18 

hasta los 29 años de edad y adulto de 30 a 59 años de edad. (MINSA, s.f) 

Se ha demostrado en varios estudios de investigación una correlación 

significativa entre  la  edad  de  la  madre, y  la probabilidad  de que  los niños 

desarrollen anemia por carencia de hierro. La madre o el cuidador asume una 

responsabilidad significativa por su hijo, la madre adolescente o primeriza 

puede no tener la experiencia ni el conocimiento necesario para alimentar 

adecuadamente a su hijo, a diferencia de una madre adulta que posee un 

entendimiento fundamental basado en su experiencia. Por lo tanto, la 

capacidad para asumir estas responsabilidades puede variar en eficacia según 

la edad. (Azola, 2006) 
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La  Organización  Mundial  de  la  Salud considera anemia durante el 

embarazo cuando los niveles  de  hemoglobina son inferiores a 11 g/dL y el  

hematocrito está  por debajo del 33%. Las gestantes con deficiencia de hierro 

tienen dos veces más riesgo de presentar un parto prematuro, y el triple de 

tener un feto con bajo peso. (Espitia y Orozco, 2013) 

La  anemia por déficit  de hierro, es más frecuente durante  el  embarazo y  se 

atribuye principalmente a la disminución de hierro en el tercer trimestre. En 

el tercer trimestre del embarazo, la probabilidad de desarrollar anemia es de 

un 25 %.  

La cantidad de sangre aumenta en un 45 % y es necesaria la formación de la 

placenta. Esto hace que el consumo del feto se incremente, lo que aumenta la 

necesidad de glóbulos rojos y hierro. (Sánchez, 2017) 

La anemia relacionada con el embarazo puede provocar reservas bajas de 

hierro en el recién nacido, lo que pone al niño en riesgo de desarrollar anemia 

por carencia de hierro. (Friel, 2023) 

La anemia materna puede tener un impacto adverso en el crecimiento 

cognitivo, motor y físico del feto y el recién nacido, lo cual puede tener 

consecuencias a largo plazo en la salud y el crecimiento del niño. (Prisma 

ONG, 2018). 

El nivel de instrucción es un indicador clave en el que la educación influye 

en los determinantes sociales de la salud. A medida que mejora el estado de 

salud, también se eleva el nivel educativo, ya que este empodera a las 

personas con conocimientos y actitudes necesarias para abordar diversos 

problemas. Varios estudios han demostrado que los hijos de madres con un 

nivel educativo bajo tienen una mayor probabilidad de desarrollar anemia. 

Esto se debe a que las madres que carecen de conocimientos esenciales 

pueden enfrentar dificultades para proporcionar a sus hijos una dieta 

equilibrada y nutritiva, fundamental para un crecimiento y desarrollo 

saludable. Como resultado, esto puede aumentar la incidencia de anemia entre 

los niños (Lip y Rocabado, 2005) 
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Ingreso económico, se refiere a los recursos financieros que poseen  las 

familias para satisfacer  sus  necesidades  y responsabilidades.  Los niños con 

familias de un nivel socioeconómico más alto son menos propensos a la 

anemia en comparación con los de familias empobrecidas o extremadamente 

pobres, donde el ingreso mensual cae por debajo del salario mínimo vital. 

Según algunos estudios, el nivel socioeconómico condiciona a la prevalencia 

de anemia, ya que se espera que las personas con menores ingresos tengan 

menos oportunidades de acceder a alimentos que contienen alta 

biodisponibilidad de hierro y que tengan un mayor riesgo de infecciones 

parasitarias debido a las condiciones higiénicas y sanitarias deficientes. 

(Carrero et al., 2018) 

Nivel de conocimiento, se trata del conjunto de experiencias, sensaciones y 

reflexiones que conllevan al razonamiento y el aprendizaje, y que la madre 

implementará en  el  cuidado del  niño  de  6  a  12 meses. (Martínez, 2020).  

El pensamiento, el sentimiento y el comportamiento de la madre cambian de 

manera comparativamente permanente como resultado de su nuevo 

conocimiento, lo que también deja espacio para que se desarrollen nuevos 

significados. El conocimiento tiene un gran impacto en las opiniones y 

comportamientos de las personas en torno a la salud. Por tanto, uno de los 

factores  de  riesgo para desarrollar  anemia  por  déficit  de  hierro es no tener  

un  nivel suficiente de conocimiento.  

Adherencia al tratamiento de hierro, es el cumplimiento de la madre para 

proporcionar y persistir en la toma de la suplementación preventiva o de 

tratamiento de hierro al niño, es decir, proporcionar la suplementación de 

acuerdo con la prescripción del programa. (OMS, 2004) 
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Con el objetivo de prevenir la anemia por déficit de hierro, se recomienda que 

todos los niños reciban hierro polimaltosado, un suplemento de hierro en 

gotas, a partir de los 4 meses hasta los 5 meses y 29 días de edad. Este 

suplemento ayuda a prevenir la anemia ferropénica. Además, el sulfato de 

hierro debe administrarse a partir de los 6 meses para prevenir y/o tratar la 

anemia ferropénica (MINSA, 2016). 

Los niños con anemia por  déficit  de hierro en edad de 6 a  11  meses, reciben 

gotas de  hierro en instituciones médicas durante un período de seis meses. A 

los treinta días de comenzar el tratamiento, se debe realizar al niño un análisis 

de hemoglobina, otro al tercer mes y otro al sexto mes. (MINSA, 2021) 

Sin embargo, el sulfato ferroso puede causar una variedad de efectos 

secundarios, entre los más frecuentes tenemos: Irritación gastrointestinal 

(náuseas, vómito, dolor abdominal, diarrea), estreñimiento (dependiendo de 

la dosis y la absorción del hierro), náuseas (comúnmente asociadas con la 

ingestión de hierro),  dolor abdominal (puede ser leve a moderado), heces 

grises o negras (debido a la presencia de hierro en las heces), manchas en los 

dientes (especialmente con las formas líquidas de hierro). Estos efectos 

secundarios pueden ser difíciles de manejar, especialmente en niños 

pequeños, y disuaden a las madres de dar el suplemento. (Vademecum, 2020)  

El enfoque de riesgo llevó al reconocimiento de factores protectores, que son 

elementos o aspectos que reducen el riesgo o evitan que una enfermedad 

pueda dañar la salud, por ende, reduce la vulnerabilidad y mejora  la 

resistencia  al  daño. 

Vulnerabilidad, es el resultado de una variedad de factores que interactúan 

entre sí, ya sea para la salud o la enfermedad, como biológicas, genéticas, 

ambientales, psicológicas, sociales, económicas, etc., todas ellas juntas 

disponen un riesgo específico, ya sea de mantenerse saludables o de 

enfermarse en el futuro. Es por ello que  los  niños  de  6  a  12  meses  de 

edad son más susceptibles a adquirir una enfermedad como la anemia 

ferropénica. (Castillo, 1999)  
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Probabilidad, la mayor o menor probabilidad de que ocurra un riesgo se 

conoce como probabilidad. Su idea proviene de la necesidad de medir la 

certeza o la incertidumbre sobre la ocurrencia de un riesgo específico. Esta 

establece una relación entre la cantidad de sucesos deseables y la cantidad 

total de sucesos posibles. (González et al., s.f.). 

Por lo tanto, la presente investigación identifica a los niños de 6 a 12 meses 

como una población vulnerable. El riesgo es que estos niños desarrollen 

anemia, mientras que aquellos que no presentan esta condición se benefician 

de una mejor salud. 
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FACTOR  DE RIESGO 

RETROALIMENTACIÓN 

FACTORES CONDICIONANTES  

FACTORES  DEL  NIÑO 

FACTORES MATERNOS 

FACTORES PROTECTORES 

ESQUEMA DEL ENFOQUE DE RIESGO ADAPTADA A LA PRESENTE INVESTIGACIÓN 

VULNERABILIDAD PROBABILIDAD 

BENEFICIO 

DAÑO 

Sin anemia 

ferropénica 

o Anemia leve  

o Anemia 

moderada 

o Anemia  

severa 

 Sexo 

 Edad 

 Edad gestacional 

 Peso  al  nacer 

 Antecedentes de enfermedades 

 Tipo  de  lactancia 

 Edad 

 Anemia en el embarazo 

 Nivel  de  instrucción. 

 Ingreso  económico familiar  

 Adherencia  al  tratamiento  preventivo 

con hierro polimaltosado  

 Adherencia  al  tratamiento  con  sulfato 

ferroso  

 Nivel de conocimiento 

  

NIÑOS  DE  6  A 12 MESES 

DE EDAD 
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a) Protección de la persona: Los responsables de la investigación protegerán y 

respetarán la dignidad humana, derechos de la persona, igualdad de 

oportunidades y confidencialidad en todo el proceso investigativo. (UNS, 

2017, p. 3). 

b) Consentimiento  informado  y expreso: Toda investigación debe contar con 

una manifestación de consentimiento explícita, libre, inequívoca e informada 

por parte de los sujetos o titulares de los datos que permita el uso de su 

información para los fines previstos del estudio. (UNS, 2017, p. 3). (Anexo 

01). 

c) Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: Para lograr una 

conservación lógica y sostenible de los recursos, toda investigación realizada 

por investigadores de la UNS debe abstenerse de acciones que pongan en 

peligro el medio ambiente y la biodiversidad. Para ello es necesario 

comprender la interconexión del sistema de elementos bióticos, abióticos, 

socioeconómicos, culturales y estéticos que interactúan entre sí, con los 

individuos y con la comunidad en la que viven. (UNS, 2017, p. 3). 

d) Responsabilidad, rigor científico y veracidad: Los investigadores de la UNS 

actuarán con responsabilidad en relación con la relevancia, el alcance y las 

implicaciones de su trabajo a nivel institucional, individual y social. Además, 

los estudiantes encargados de la investigación de la UNS procederán con rigor 

científico, garantizando la validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos, 

fuentes y datos. Es necesario asegurar un estricto cumplimiento de la validez 

de la investigación en todas las fases del proceso, desde la formulación del 

problema hasta la interpretación y comunicación de los resultados. (UNS, 

2017, p. 3). 

e) Bien común y justicia: Los investigadores de la UNS, deben dar prioridad a 

la justicia y al bien común sobre los intereses individuales para evitar 

cualquier impacto negativo que la investigación pueda tener sobre las 

personas, el medio ambiente o la sociedad en general. En este trabajo de 
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investigación las madres y niños tendrán un trato de respeto e igualdad. (UNS, 

2017, p. 3) 

f) Divulgación de la investigación: Los investigadores de la UNS deben 

compartir y publicar los resultados de las investigaciones realizadas en un 

ambiente de ética, pluralidad ideológica y diversidad cultural. Además, 

compartir las conclusiones con las personas, organizaciones y 

establecimientos que participen en el estudio. (UNS, 2017, p. 3). 

g) Respeto a la normatividad Nacional e Internacional: Los investigadores de 

la UNS deben familiarizarse y cumplir con la legislación que regula su área 

de estudio. No es suficiente con solo conocer esta normativa, es fundamental 

adoptar el espíritu de las mismas, tener una convicción interna y reflexionar 

sobre las repercusiones de sus acciones como investigadores. Las madres y 

niños deben de recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento 

judicial y administrativo que la involucre así mismo acceder a condiciones 

apropiadas de reclusión cuando se encuentre privada de su libertad. (UNS, 

2017, p. 3). 

 

 

 

1.1. Sexo 

 Definición conceptual: Es el aspecto biológico y fisiológico que 

distinguen a hombres y mujeres (INE, s.f.). 

 Definición operacional: Por  medio  de  la  escala  nominal. 

 Femenino 

 Masculino 

1.2. Edad 

 Definición conceptual: Es la cantidad de tiempo de vida que presenta 

el niño desde el momento en que nace hasta el momento actual 

(Sánchez, 2012). 

 Definición operacional: Por  medio  de  la  escala  de  intervalo. 

 6  a 8 meses  29  días. 

 9 a 11 meses 29 días. 
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1.3. Edad gestacional 

 Definición conceptual: Tiempo de duración de la gestación, se mide a 

partir del primer día del último período menstrual normal y el momento 

en que se realiza el cálculo. La edad gestacional se expresa en días o 

semanas completas (MINSA, 2019). 

 Definición operacional: Por medio de la escala de intervalo. 

 Recién nacido pretérmino <37  semanas de gestación. 

 Recién nacido término 37 a 42  semanas de gestación. 

 Recién nacido postérmino >42  semanas de gestación. 

1.4. Peso al nacer 

 Definición conceptual: Es la variable antropométrica más utilizada 

porque indica la salud del recién nacido, posteriormente su crecimiento 

y desarrollo (Gonzales et al, 1998). 

 Definición operacional: Por  medio de la escala nominal. 

 Muy bajo peso al nacer 1000 a 1499 gr. 

 Bajo peso al nacer 1500  a  2499 gr. 

 Normal de 2500  a  4000 gr. 

1.5. Tipo de lactancia 

 Definición conceptual: Se refiere a la alimentación que recibe el niño  

de 6 a 12 meses de edad (UNICEF, 2015).  

 Definición operacional: Por medio de la escala nominal. 

 Lactancia materna Exclusiva. 

 Lactancia artificial. 

 Lactancia mixta. 

1.6. Antecedentes  de  enfermedad 

 Definición conceptual: Son los registros con información de 

enfermedades anteriores, estas se encuentran en la  historia clínica del 

niño de 6  a 12 meses de edad.  

 Definición operacional: Por medio de la escala nominal. 

 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). 

 Parasitosis. 

 Infección Respiratoria Aguda (IRA). 
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 Infección del Tracto Urinario (ITU). 

 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)- Infección Respiratoria 

Aguda (IRA). 

 Otros. 

 Ninguno. 

2. FACTORES MATERNOS 

2.1. Edad 

 Definición conceptual: Es la cantidad total de años de vida que tiene 

la  madre del niño de 6 y 12 meses (Azola, 2006). 

 Definición operacional: Por medio de la escala de intervalo.  

 14-18 años. 

 19-26 años. 

 27-49 años. 

2.2. Anemia durante el embarazo  

 Definición conceptual: Es una afección en el que la gestante tiene un 

número insuficiente de  glóbulos  rojos  o  eritrocitos circulando  en su 

sangre. Esto significa que su cuerpo no tiene la cantidad adecuada de 

estos importantes componentes sanguíneos para cubrir los 

requerimientos del organismo durante el embarazo. (MINSA, 2017). 

 Definición operacional: Por medio de la escala nominal. 

 Anemia leve (Hb de 10 a 10.9 gr/dl). 

 Anemia moderada (Hb de 7 a 9.9 gr/dl). 

 Anemia severa (Hb <7.0 gr/dl).  

 Sin anemia (Hb >11 gr/dl). 

2.3. Nivel de instrucción 

 Definición conceptual: Es el nivel más alto de estudios de la madre 

del niño de 6 a 12 meses Eusat (s.f.).  

 Definición operacional: Por medio de la escala nominal. 

 Primaria. 

 Secundaria. 

 Superior. 
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2.4. Ingreso  económico  familiar 

 Definición conceptual: Es una representación del valor económico en 

dinero de los ingresos o ganancias que los hogares requieren para cubrir 

sus compromisos y necesidades. (Carrero et al., 2018). 

 Definición operacional: Por medio de la escala nominal. 

 Menos del sueldo básico (S/. 1025.00 soles). 

 Sueldo básico (S/. 1025.00 soles). 

 Más del sueldo básico (S/. 1025.00 soles). 

2.5. Adherencia al tratamiento preventivo con:  

2.5.1. Hierro Polimaltosado 

 Definición conceptual: Suplemento de hierro en gotas, se 

debe administrar a todos los bebés a partir de los 4 meses hasta  

los 5 meses y 29 días para prevenir la anemia ferropénica 

(MINSA, 2017).  

 Definición operacional: Por medio de la escala nominal. 

 Todos los días. 

 A veces. 

 No le doy. 

2.5.2. Sulfato ferroso  

 Definición conceptual: Es un suplemento recomendado para 

prevenir o tratar la anemia ferropénica, se debe administrar a 

partir de los 6 meses. (MINSA, 2017).  

 Definición operacional. Por medio de la escala nominal 

 Todos los  días. 

 A veces. 

 No le doy. 

2.6. Nivel de Conocimiento 

 Definición conceptual: El conocimiento es el conjunto de 

experiencias, sensaciones y reflexiones que conllevan al razonamiento 

y el aprendizaje, y que la madre utilizará  en  el  cuidado  del niño de 6 

a 12  meses. (Martínez, 2020).  
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 Definición operacional: Por medio de la escala nominal.  

 Bueno 

 Regular 

 Deficiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por las investigadoras Trujillo y  Zapata (2020), en  su investigación 

“Factores condicionantes y la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses. 

Centro de salud Santa. Distrito de Santa, 2019.” y modificado por las 

investigadoras, consta de 7 ítems, el cual fue llenado en un aproximado de 10 

minutos.   

Hemoglobina: Anemia leve, moderada, severa y sin anemia. 

Factores del niño: Sexo, edad, edad gestacional, peso al nacer, antecedentes 

de enfermedades y tipo de lactancia.  
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Elaborado por las investigadoras Trujillo y Zapata (2020), en su investigación 

“Factores condicionantes y la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses. 

Centro de salud Santa. Distrito de Santa, 2019” y modificado por las 

investigadoras. Para la recolección de los datos se contó con la participación 

de las madres, donde encontramos:  

Factores maternos: Edad, anemia en el embarazo, nivel de instrucción, 

ingreso económico, adherencia al tratamiento preventivo de anemia con hierro 

polimaltosado y sulfato ferroso. Asimismo, el ítem nivel de conocimiento que 

consta de 11 preguntas, cada una con 3 alternativas de solución, con un puntaje 

de 4 puntos, que será llenado en un tiempo de 30 minutos. Se calificaron 

conforme la escala: 

- Bueno 30 - 44 pts. 

- Regular 15 - 29 pts. 

- Deficiente 0 - 14 pts. 
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FACTORES CONDICIONANTES         F % 

Del niño   

Sexo  

Masculino 

Femenino 

 

55 

55 

 

50.0 

50.0 

Edad   

6 – 8 m 29 días 

9 – 11m 29 días 

 

45 

65 

 

40.9 

59.1 

Edad gestacional  

RN pre término 

RN término 

RN post término 

 

3 

106 

1 

 

2.7 

96.4 

0.9 

Peso al nacer  

Normal 

BPN 

 

103 

7 

 

93.6 

6.4 

Antecedentes de 

enfermedades 

 

EDA 

IRA 

ITU 

EDA – IRA 

 

13 

34 

1 

2 

3 

57 

 

11.8 

30.9 

0.9 

1.8 

2.7 

51.8 

Otros 

Ninguno 

 

Tipo de lactancia  

LME 

L. Artificial 

L. Mixta 

 

80 

4 

26 

 

72.7 

3.6 

23.6 

Maternos   

Edad  

14 – 18 años 

19 – 26 años 

27 – 49 años 

 

5 

42 

63 

 

4.5 

38.2 

57.3 
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Anemia en el embarazo  

Anemia  leve. 

Anemia  moderada. 

Anemia  severa. 

Sin  anemia. 

 

16 

20 

1 

73 

 

14.5 

18.2 

0.9 

66.4 

Nivel de instrucción  

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

25 

49 

36 

 

22.7 

44.5 

32.7 

Ingreso económico 

familiar 

 

Menos de 1025 

soles 

1025 soles 

Más de 1025 soles 

 

 

15 

47 

48 

 

 

13.6 

42.7 

43.6 

Adherencia al tratamiento 

preventivo con hierro 

polimaltosado 

 

Todos los días 

A veces 

No le doy 

 

72 

29 

9 

 

65.5 

26.4 

8.2 

Adherencia al tratamiento  

con sulfato ferroso 

 

Todos  los  días 

A veces 

No le doy 

 

53 

30 

27 

 

48.2 

27.3 

24.5 

Nivel de conocimiento  

Bueno 

Regular 

Deficiente 

 

95 

10 

5 

 

86.4 

9.1 

4.5 

TOTAL 110 100.0 
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Tabla 2 

 

Anemia ferropénica  f % 

 

Anemia leve 

 

30 

 

27.3 

 

Anemia moderada 

 

7 

 

6.4 

 

Sin anemia 

 

73 

 

66.4 

TOTAL 110 100.0 
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Figura 1:  
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Tabla 3 

FACTORES 

CONDICIONANTES  

ANEMIA FERROPÉNICA 

TOTAL Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 
Sin anemia 

f % f % f % f % 

Del niño 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

12 

18 

10.9 

16.4 

3 

4 

2.7 

3.6 

40 

33 

36.4 

30.0 

55 

55 

50.0 

50.0 

         

 

X2= 2,859        ρ = 0,239        NO SIG. 

 

Edad  

 

      6 – 8 m 29 días 

 

10 

 

9.1 

 

2 

 

1.8 

 

33 

 

30.0 

 

45 

 

40.9 

      9 – 11m 29 días  20 18.2 5 4.5 40 36.4 65 59.1 

 

X2= 1,710        ρ = 0,425        NO SIG. 

 

Edad gestacional 

 

      RN pre término 

 

2 

 

1.8 

 

0 

 

0.0 

 

1 

 

0.9 

 

3 

 

2.7 

RN término 27 24.5 7 6.4 72 65.5 106 96.4 

       RN post término 1 0.9 0 0.0 0 0.0 1 0.9 

 

X2= 5,232        ρ = 0,264        NO SIG. 

 

Peso al nacer        

 

         Normal 

 

27 

 

24.5 

 

6 

 

5.5 

 

70 

 

63.6 

 

103 

 

93.6 

         BPN 3 2.7 1 0.9 3 2.7 7 6.4 

 

X2= 2,025        ρ = 0,363        NO SIG. 

 

Antecedentes de enfermedades       

 

          EDA 

 

3 

 

2.7 

 

0 

 

0.0 

 

10 

 

9.1 

 

13 

 

11.8 

          IRA 10 9.1 4 3.6 20 18.2 34 30.9 

          ITU 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 0.9 

EDA – IRA 0 0.0 0 0.0 2 1.8 2 1.8 

          Otros 1 0.9 0 0.0 2 1.8 3 2.7 

          Ninguno 16 14.5 3 2.7 38 34.5 57 51.8 

 

X2= 4,911        ρ = 0,897        NO SIG. 
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Tipo de lactancia 
      

 

          LME 

 

24 

 

21.8 

 

3 

 

2.7 

 

53 

 

48.2 

 

80 

 

72.7 

          L artificial 0 0.0 0 0.0 4 3.6 4 3.6 

          L mixta 6 5.5 4 3.6 16 14.5 26 23.6 

 

X2= 6,688        ρ = 0,153        NO SIG. 

 

Maternos 

 

Edad  

 

14 – 18 años 

 

0 

 

0.0 

 

4 

 

3.6 

 

1 

 

0.9 

 

5 

 

4.5 

19 – 26 años 17 15.5 1 0.9 24 21.8 42 38.2 

27 – 49 años 13 11.8 2 1.8 48 43.6 63 57.3 

 

X2= 52,798        ρ = < 0,000       SIG. 

 

 

Anemia en el 

embarazo 

 

Anemia leve 

 

 

 

 

9 

 

 

 

8.2 

 

 

 

3 

 

 

 

2.7 

 

 

 

4 

 

 

 

3.6 

 

 

 

16 

 

 

 

14.5 

Anemia moderada 5 4.5 2 1.8 13 11.8 20 18.2 

   Anemia severa 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 0.9 

         Sin anemia 16 14.5 2 1.8 55 50.0 73 66.4 

 

X2= 17,035        ρ = 0,009       SIG. 

 

 

Nivel de instrucción 
 

         Primaria 

 

15 

 

13.6 
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Figura 6:  

Factores condicionantes en el niño de 6 a 12 meses de edad: Antecedentes de 

enfermedades y anemia ferropénica en el Centro de Salud El Progreso, Chimbote, 2023. 
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TABLA N° 1:  

En los factores condicionantes del niño. Centro de Salud El Progreso, 

Chimbote, 2023. Se encontró que el 50,0% son de sexo masculino, el 59,1% 

tienen entre 9 a 11meses 29 días de edad, el 96,4% son a término, el 93,6% 

nacieron con peso normal, el 11,8% presentaron EDA y el 30,9% IRA como 

antecedentes, y el 72,7% recibieron LME en los primeros 6 meses. 

Con respecto al factor sexo del niño, se encontró el  siguiente estudio que se 

asemejan, Moreno (2018), reportó que el 50% fueron de sexo masculino. Sin 

embargo, difieren con Távara (2018) y Trujillo y Zapata (2020) observaron 

que el 52,6% y 52% fueron de sexo femenino respectivamente.  

Los resultados obtenidos respecto a la edad, son semejantes con Távara 

(2018), reporto que el 42.1% tuvieron entre 10 a 11 meses. Sin embargo, 

difieren con Díaz et al. (2020), encontró que el 49.5% fueron niños de 6 y 9 

meses.  

Según la edad gestacional, los resultados obtenidos son semejantes con 

Lázaro (2019), reportó que el 80% fueron nacidos a término. Asimismo, los 

resultados tienen similitud con Terán (2023), encontró que el 67.4% fueron 

nacidos a término. 

En cuanto al peso al nacer, los resultados obtenidos son semejantes con 

Távara (2018) reportó que el 73.7% presentaron un peso normal al nacer. 

Asimismo, Terán (2023) encontró que el 91% presentó un peso normal al 

nacer.  

Con los antecedentes de enfermedades, se coincide con Bartra (2019), reportó 

que el 33,3% presentó IRA y el 29,6% presentó EDA, asimismo, Trujillo y 

Zapata (2020), encontraron que el 33.7% presentó IRA.  
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Respecto al tipo de lactancia, los resultados obtenidos son semejantes con 

Lázaro (2019), Trujillo y Zapata (2020) y Terán (2023), reportaron que el 

78%, 77.1% y 72.9% respectivamente, se les proporcionó únicamente 

lactancia materna en los primeros seis meses. Sin  embargo, los resultados 

obtenidos difieren con Moreno (2018), encontró que el 24% recibió  lactancia  

materna exclusiva entre los 6 meses y 1 año de  edad. Asimismo, los 

resultados obtenidos difieren con Díaz et al. (2020), observó que el 71.3% no 

tuvo lactancia  materna  exclusiva en el primer  semestre.  

Según la OMS, refiere que en el mundo existen 293,1 millones de casos de 

anemia, donde el 50,0% de estos casos es causado por la deficiencia de hierro, 

estos infantes necesitan mayor cantidad de hierro para cubrir el desarrollo y 

crecimiento en esta etapa (Ortiz et al., 2021). 

Mientras, ENDES en el 2023 reportó que 43,1% los infantes menores de 3 

años en el Perú sufren de anemia, siendo esto un problema grave en la salud 

publica esto afecta el desarrollo neurológico dejando consecuencia cognitiva 

del infante. 

En la salud pública, es de suma importancia estudiar los factores que tienen 

asociación con la anemia en niños entre 6 a 12 meses, esta enfermedad tiene 

consecuencia negativa en el desarrollo cognitivo, físico, social, en el futuro 

los infantes tendrán reducción en el aprendizaje y rendimiento académico. 

Por eso, es importante conocer y actuar sobre los factores de riesgo que 

influyen en la anemia infantil.  

En los factores condicionantes de la madre. Centro de Salud El Progreso, 

Chimbote, 2023. Se encontró que, el 57,3% de las madres tienen entre 27 a 

49 años, el 66,4% no tuvieron anemia gestacional, el 44,5% instrucción 

secundaria, el 43,6% ingreso económico mayor a 1025 soles, el 65,5% 

administran hierro polimaltosado y el 48,2% sulfato ferroso, el 86,4% 

reportaron conocimiento de nivel bueno.  
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La mayoría de las madres son adultas, coincidiendo con Guzmán (2020), 

encontró que el 64.3% se encuentran en la fase de la adultez. Sin embargo, 

los resultados obtenidos difieren con Lázaro (2019), reportó que el 36% de 

las madres tuvieron entre 18 a 27 años. De igual manera Terán (2023), 

observó que el 32,6 % estuvieron en edades de 24 a 28 años.  

En cuanto a la anemia en el embarazo, los resultados obtenidos difieren con 

Lázaro (2019), reportó que el 68% de madres tuvieron anemia leve. De igual 

manera, difieren con Terán (2023), observó que el 56,3% presentó anemia 

durante el embarazo.  

Según el nivel de instrucción, los resultados obtenidos son  semejantes con 

Guzmán (2020) y Terán (2023), reportaron que el 87,1% y 56,9% presentaron 

un nivel de instrucción secundario respectivamente.  

Respecto al ingreso económico, los resultados obtenidos, difieren con 

Guzmán (2020), encontró que el 85,7% tiene ingreso económico de ≤ S/ 850.  

Respecto a la administración del tratamiento preventivo con hierro 

polimaltosado, los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata 

(2020), encontraron que el 66,3% administró el hierro polimaltosado todos 

los días. Sin embargo, los resultados obtenidos difieren con Diaz et al. (2020), 

reportó que el 68.3% no administró el tratamiento preventivo.  

Los resultados obtenidos respecto a la administración del sulfato ferroso son 

semejantes con Terán (2023), encontró que el 48.6% si administra el 

tratamiento con hierro. Sin embargo, difieren con Moreno (2018), reportó que 

el 30% no administra tratamiento con suplemento de hierro. Asimismo, 

difieren con Guzmán (2020), observó que el 35.7% no administró el 

tratamiento con sulfato ferroso por el olor y sabor a hierro. 
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En cuanto al nivel de conocimiento, los  resultados  obtenidos  son  semejantes 

con Trujillo y  Zapata (2020), encontraron que el 94.3% presentan un nivel 

de conocimiento adecuado. Sin embargo, difieren con Acosta (2019), reportó 

que el 54% tiene  un  nivel  de  conocimiento medio. Asimismo, difieren  con 

Izquierdo y Huamán (2023), observaron que el 41% de madres poseen un 

conocimiento bajo.  

Existen factores del infante y materno que se relacionan con la anemia 

infantil, estos factores pueden ser de riesgo y protector impactando la salud 

del infante. Dentro del factor materno más ligado a la anemia es la edad, nivel 

de instrucción, siendo las madres adolescentes un factor de riesgo para que 

los infantes desarrolle anemia, esto se debe a que tienen menos conocimiento 

sobre la nutrición y disponer de alimentos rico en hierro (Al-Kassab-Córdova 

et al., 2020). 

Mientras, la edad de la madre es un factor que tiene la probabilidad de causar 

anemia en los infantes, el nivel educativo permite que las madres tengan poco 

conocimiento sobre el tema y como prevenir, esto ocasiona que el infante esté 

en riesgo de desarrollar anemia (Velásquez-Hurtado et al., 2016) 

Dentro de estos factores tenemos  la  adherencia  al  tratamiento con hierro, 

este tratamiento  puede tener una repercusión significativa  en  la  salud  de 

los  niños,  ya  que una deficiencia crónica de hierro puede afectar de manera 

negativa al crecimiento y el desarrollo, es por ello que la adherencia al 

tratamiento con  hierro  es  fundamental  para  prevenir  y  tratar  la  anemia 

ferropénica en niños. Otro factor es  el  nivel de conocimiento sobre anemia, 

la falta  de  conocimiento y educación sobre anemia puede impedir que las 

madres tomen medidas efectivas  para  prevenir  y  tratar  la  anemia  en sus 

hijos.  
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Los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata (2020), 

encontraron que el 54.9% no presentaron  anemia,  el 34.3% presentó  anemia 

leve y el 10.9% presentó anemia moderada. Sin embargo, los resultados 

obtenidos difieren con Zambrano (2018) y Durán (2022) reportaron que el 

16.6% y 46,3% presentó anemia moderada respectivamente. Asimismo, 

difieren con Bartra (2019), Alayo y Quineche (2019) y Guzmán (2020) 

observaron que la anemia ferropénica predominante, según los niveles de 

hemoglobina, es la anemia leve con  64,8%, 63.9% y 53.7% respectivamente. 

En el Perú, la anemia afecta la salud pública y esta originada especialmente 

por el déficit de hierro, esto está relacionado como elemento clave la 

alimentación pero estudio refieren por causas clínicas. Por otro lado, esta 

enfermedad afecta el desarrollo cognitivo de los infantes, en el ámbito 

escolar. 

Según, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, se reportó en el 2020 

una reducción de casos de anemia de 1.2 puntos en niños de 6 a 35 meses 

siendo el 40,0% a 38.8% en el 2021. Por eso, en el 2022 incremento 3.6 

puntos donde se alcanzó 42,4%. Mientras, la OMS considera que la anemia 

en el Perú es un problema de salid público, en ese caso ENDES en el primer 

trimestre del 2023 la anemia incremento 1.2 puntos siendo el 43,6% (MINSA, 

2024). 

Es así, que la anemia en los infantes menores de 3 años repercute de manera 

negativa en el desarrollo cognitivo y psicomotor, esto a futuro tiene 

consecuencia negativa en el rendimiento escolar, y por último, en la etapa 

adulta. Es ahí la importancia, de concientizar a las madres y cuidadores, 

porque los infantes necesitan protección y apoyo para evitar consecuencia 

negativas de la enfermedad. Esto tiene efectos significativos en la salud y 

desarrollo social del infante, es crucial actuar ante el problema de manera 

efectiva (Defensoría del pueblo, 2018). 
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Los  resultados obtenidos son semejantes con Bartra (2019), reportó que no 

existe relación estadística (P=0,149);  por lo tanto, el  sexo  no  se  considera 

un factor de riesgo relevante relacionado con la patología en estudio. Sin 

embargo, los resultados difieren con Távara (2018), observó que la mitad de 

la población estudiada presentó anemia ferropénica siendo el género 

masculino con un 30% el más afectado. Existiendo una relación estadística 

significativa.  

No obstante, en este estudio, no se halló una correlación estadísticamente 

relevante  entre  el  sexo  y  la anemia en niños. Esto sugiere que otros factores, 

más allá del género, tienen un mayor impacto en la predisposición de los niños 

a desarrollar anemia.  

Según diversos estudios, los niños varones son más propensos a desarrollar 

anemia debido a su crecimiento acelerado durante el primer año de vida. Esto 

se refleja en el aumento de talla y peso observado en los seguimientos del 

crecimiento y desarrollo de un niño saludable. Como resultado, se considera 

que los varones tienen una mayor necesidad de hierro, lo que los hace más 

susceptibles a la anemia ferropénica. Sin embargo, en la presente 

investigación se observa que son las niñas quienes presentan algún tipo de 

anemia. Esto sugiere que factores adicionales, más allá del sexo, pueden estar 

influyendo en el desarrollo de anemia en este grupo 
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Los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata (2020), 

reportaron que, en la edad del lactante y  la  anemia  ferropénica,  no  existe 

asociación  estadística  significativa (P>0,05). Sin embargo,  difieren  con 

Távara (2018), encontró que al relacionar las variables existe asociación 

significativa entre edad y anemia ferropénica en niños, esto debido a sus 

resultados: Para el grupo de 6 a 7 meses, el 34,2% presentaron anemia leve, 

para el grupo de 8 a 9 meses, el 31,6% presentaron anemia leve y para el 

grupo de 10 a 11 meses, el 15,8% presentaron anemia leve.  

Según lo encontrado en esta investigación, los niños de entre 9 y 11 meses y 

29 días tienen más probabilidades de desarrollar anemia por carencia de 

hierro. Es probable que esto se deba a que, después de los seis meses de vida, 

el niño se vuelve significativamente dependiente de la alimentación 

complementaria para mantener un equilibrio saludable de hierro. En este 

contexto, una dieta que contenga cantidades insuficientes de hierro o que 

posea baja biodisponibilidad de este mineral puede aumentar el riesgo de 

desarrollar anemia ferropénica (MINSA, 2023) 

La Organización Mundial de la Salud recomienda que los niños de 9 a 12 

meses reciban una alimentación complementaria que incluya una variedad de 

alimentos sólidos y líquidos. Aunque la frecuencia de las comidas puede 

variar según el niño, en general se sugiere ofrecer de 3 a 4 comidas al día, 

incluyendo una merienda y una cena. En contraste, los niños de 6 a 8 meses 

suelen recibir solo de 2 a 3 comidas diarias, lo que implica una diferencia 

significativa en el aporte nutricional en comparación con los niños mayores. 

Esta diferencia puede contribuir al desarrollo de anemia por déficit de hierro 

en el grupo de 9 a 12 meses, ya que el déficit no solo está relacionado con la 

cantidad de comidas, sino también con la calidad de los nutrientes, incluido 
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el hierro, que la madre puede proporcionar a través de su propia dieta 

(MINSA, 2016). 

 

Los resultados obtenidos coinciden  con Lázaro (2019), encontró que la edad 

gestacional no tiene relación entre los factores de riesgo relacionados con  la  

anemia  por  deficiencia  de  hierro  en  niños  (P>0.05). Sin embargo, difieren 

con Terán (2023), observó que el valor que se obtuvo para esta variable es de 

(P= 0,032), por lo que la edad gestacional está asociado a la anemia  

ferropénica  en  los  niños, esto se debe a que en sus resultados  los  casos  de  

anemia leve el  31,3% nacieron con edad gestacional mayor o  igual  a  las  37  

semanas y con respecto a los casos de anemia moderada,  el  36,1% nacieron  

con edad gestacional  mayor  o  igual  a  las 37 semanas.  

La edad gestacional es un factor crucial que influye en los riesgos y 

complicaciones que pueden enfrentar los niños. A menor edad gestacional, 

aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, así como de 

enfermedades durante la lactancia. Los neonatos prematuros tienen una 

mayor probabilidad de desarrollar anemia, debido a la menor cantidad de 

hierro disponible durante el embarazo. Esta deficiencia de hierro en el feto y 

el recién nacido puede tener consecuencias graves para el desarrollo de las 

funciones cerebrales (Ibáñez, 2012) 

No obstante, en esta investigación se puede observar que la mayoría de niños 

son nacidos a término, y un 30.9% de dicha edad gestacional presentan algún 

tipo de anemia, Esto sugiere que son otros los factores que pueden influir  la 

presencia de anemia en  los niños de 6 a 12 meses de edad.  
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Los  resultados obtenidos son semejantes con Moreno (2018), encontró que 

la relación entre  peso  al  nacer  y  anemia  ferropénica  no es estadísticamente 

significativa (p= 0.09). Sin embargo,  los resultados obtenidos  difieren con 

Zambrano (2018), reportó que el peso al nacer tenía un valor inferior al nivel 

de significancia (P < 0,05).  

Los niños con bajo peso al nacer son más susceptibles a desarrollar anemia, 

ya que su menor peso corporal se traduce en una cantidad total reducida de 

hemoglobina y hierro, así como en depósitos menores de estos nutrientes. 

Esta situación los diferencia de los lactantes con peso normal al nacer, quienes 

disponen de mayores cantidades de hierro y hemoglobina, lo que favorece su 

crecimiento y desarrollo (Picos et al., 2015) 

Aunque los niños con peso normal al nacer cuentan con reservas de hierro 

hasta los seis meses, esto no garantiza que no desarrollen anemia. En esta 

investigación, se ha observado que aproximadamente el 30% de los niños 

nacidos con peso normal presentan anemia. Esto se debe, en gran medida, a 

factores relacionados con la alimentación complementaria y la 

suplementación con hierro. Si no se inicia una alimentación adecuada y se 

proporciona suplementación de hierro a partir de los seis meses, los niveles 

de este mineral pueden resultar insuficientes, lo que podría dar lugar a la 

aparición de anemia. 
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Los  resultados obtenidos difieren  con Bartra (2019), encontró que  la  prueba  

chi-cuadrado de Pearson arrojó un valor de p=0,003, lo que indica que los 

antecedentes de IRA se consideran un factor de riesgo significativo 

relacionado con la patología en estudio.  

En esta investigación, se encontró que el 3.6% de los niños con antecedentes 

de infecciones respiratorias agudas (IRA) presentaron anemia moderada. 

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han demostrado que los 

niños anémicos a menudo tienen antecedentes de IRA u otras enfermedades. 

Esto podría deberse a la interrupción de la lactancia materna, que ofrece 

protección inmunológica al niño. La falta de esta práctica puede aumentar la 

exposición a enfermedades, lo que, a su vez, puede contribuir al desarrollo de 

anemia ferropénica (Monet et al., 2022). 
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Los resultados obtenidos son semejantes con Lázaro (2019),  encontró que no  

existe  relación entre tipo de lactancia materna y  la anemia ferropénica en 

lactante de 6 a 12meses (P>0.05), es decir no es significativo 

estadísticamente. Sin embargo, difieren con Zambrano (2018), reportó que  el  

tipo de lactancia materna tenía un valor menor  a  nivel  de significancia (p< 

0,05), por lo que sí existe asociación estadística significativa.   

En la presente investigación se encontró  que un 3.6% de niños que recibieron 

lactancia mixta presentaron anemia moderada. 

La lactancia materna es excepcional en la provisión de hierro para los niños, 

ya que ofrece un balance adecuado de este mineral durante los primeros seis 

meses de vida. Aunque la cantidad de hierro en la leche materna es baja (0,3-

0,5 mg/L), su biodisponibilidad es alta, lo que implica que se absorbe en un 

50% (Sánchez, 2012). 

Por otro lado, la alimentación con fórmula no genera los mismos efectos. 

Aunque las fórmulas lácteas contienen cantidades más elevadas de hierro (4-

12 mg/L), su absorción en los niños es considerablemente menor, oscilando 

entre el 4% y el 6% durante el primer año de vida (Sánchez et al., 2011) 

No obstante, en  la  presente  investigación también se encontró un grupo 

significativo de niños que  recibieron  lactancia  materna  exclusiva y a pesar 

de eso desarrollaron anemia. Esto probablemente se deba a diversos factores 

que pueden aumentar el  riesgo de que un lactante presente anemia, algunos 

de estos factores incluyen la técnica, el tiempo  y  la  frecuencia de la lactancia 

materna, la anemia materna , la reserva de hierro del niño y la presencia de 

antecedentes como las infecciones respiratorias (IRA). 
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Los resultados obtenidos difieren con Lázaro (2019), encontró que la edad de 

la madre no es significativo estadísticamente, es decir que en ambas variables 

no existe relación (P>0.05) debido a que el 36% de madres que se encuentran 

entre los 18 a 27 años presentaron niños con anemia leve.  

En la presente investigación, se puede observar que el mayor porcentaje de  

niños sin anemia pertenece a madres en el rango de  edad  de 27 a 49 años. 

Esto se debe  a  que estas madres ya se encuentran en la etapa de adultez, lo 

que les permite tener una mayor conciencia de su rol dentro del hogar y 

aceptar las responsabilidades que conlleva. Esta conciencia y responsabilidad 

tienen un impacto significativo en la crianza del niño, lo que a su vez 

contribuye a la ausencia de anemia en estos niños. A diferencia de las madres  

más  jóvenes que  a veces pueden tener dificultades para identificarse con su 

papel de madre, ya que aún no se sienten completamente preparadas o 

capacitadas para la crianza de un hijo. 
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Los resultados obtenidos son semejantes con Alayo y Quineche (2019), 

reportaron que hay una relación estadística significativa entre anemia durante  

el embarazo y  la anemia ferropénica en niños, debido a que, de las madres 

de los niños sin anemia, el 19.7% presentaron anemia durante su gestación y 

el 80.3% no presentó anemia durante el embarazo.  Sin embargo, difieren con 

Moreno (2018), observó que la relación entre las variables no es 

estadísticamente significativa (P= 0.08), ya que del total de la población de 

niños que tienen anemia ferropénica, el 12% de  las  madres tuvieron  anemia  

durante el  embarazo, mientras que  el 38% no padecieron de este problema 

nutricional.  

La deficiencia de hierro, que puede provocar anemia, se presenta 

principalmente en períodos de crecimiento y desarrollo acelerados, como la 

infancia temprana, la adolescencia y el embarazo. Además, el desarrollo 

cognitivo de los niños puede verse afectado si la madre experimenta escasez 

de hierro durante el tercer trimestre del embarazo. En los niños menores de 2 

años, la deficiencia de hierro puede tener consecuencias significativas e 

irreversibles en el desarrollo cerebral, lo que podría derivar en efectos 

negativos en el aprendizaje y el rendimiento académico en etapas posteriores 

(Fundación de Waal, 2022). 

Los resultados de esta  investigación  muestran  que la mayoría  de  las madres 

que  no  sufrieron  anemia  durante  el  embarazo tienen hijos que no presentan 

anemia. Esto sugiere una  relación  significativa  entre  la  ausencia de  anemia 

en la  madre durante  el  embarazo y la ausencia de anemia en el niño, lo que 

implica que una menor frecuencia de  anemia en la madre durante  el  

embarazo. Se asocia con una menor frecuencia de anemia en el niño. Los 

principales beneficios para el niño de que la madre no tenga anemia durante 

el embarazo son: El niño tendrá un mejor desarrollo y crecimiento durante el 

embarazo, lo que reduce el riesgo de nacer con bajo peso, prematuridad, 

retraso en el crecimiento intrauterino y probablemente evitar la anemia. 
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Los resultados obtenidos son semejantes con Guzmán (2020), encontró que 

existe relación significativa entre el factor cultural nivel  de instrucción de las  

madres y el nivel de anemia ferropénica en niños (p < 0,029). Sin embargo, 

los resultados obtenidos difieren con Moreno (2018), reportó que la relación 

entre nivel de instrucción y anemia ferropénica no es estadísticamente 

significativa (P= 0.09) debido a que los niños que presentan anemia el 18% 

de las madres terminaron la secundaria, el 16% terminaron la primaria y el 

2% no tienen nivel de instrucción. Asimismo, difieren con Alayo y Quineche 

(2019), observaron que no existe asociación estadísticamente significativa 

(p> 0.05), entre el nivel educativo de la madre como un  factor  de  riesgo 

relacionado con  la anemia. 

En la presente investigación, se puede observar que un gran porcentaje de  

madres con nivel de instrucción primaria presentaron niños con algún tipo de 

anemia, esto se debe a que probablemente, cuanto menor sea el nivel de 

educación obtenido por la madre, su capacidad para proporcionar un cuidado 

adecuado a su hijo puede ser limitada debido a la falta de conocimientos y 

habilidades que son adquiridos a través de una educación. 
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En la presente investigación, se puede observar que una gran proporción de  

niños con anemia en su familia tienen madres con un ingreso del salario 

básico, equivalente a 1025 soles. Varios estudios han demostrado que la 

situación económica precaria es uno de los factores más significativos que 

contribuyen a la anemia infantil en el país. En particular, se ha observado que 

los niños que viven en hogares con bajos ingresos y limitado acceso a 

servicios básicos tienen una mayor probabilidad de desarrollar anemia. Esto 

se debe a que las familias con recursos limitados tienen menos capacidad para 

acceder a alimentos ricos en hierro y a suplementos, además de enfrentar 

condiciones sanitarias deficientes que aumentan su vulnerabilidad a 

infecciones (Castro y Chirinos, 2019). 
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Los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata (2020), 

observaron que entre  la  adherencia  al  tratamiento  con  hierro polimaltosado  

y la anemia ferropénica, existe significancia estadística (P=0.000). Sin 

embargo, difieren con Guzmán (2020), encontró que no existe relación  

significativa entre, el tratamiento preventivo y el nivel  de anemia  ferropénica  

en niños (p < 0,963), esto se debe a que el 45,7% de los niños (as) no 

consumió el tratamiento preventivo porque presentó algunas molestias, es 

decir; huele a hierro y no le gusta el sabor, le causa náuseas y vómitos.  

Los hallazgos de esta investigación coinciden con otros estudios que destacan 

la relevancia del consumo de suplemento preventivo con hierro polimaltosado 

como medida de prevención para evitar la anemia. La suplementación con 

hierro es una de las estrategias más efectivas para controlar la anemia. En 

Perú, el Ministerio de Salud ha implementado el uso de suplementos de hierro 

como una de las principales medidas para prevenir y tratar la anemia infantil 

(Dolores et al., 2018)  

Los resultados de esta investigación demuestran los grandes beneficios e 

importancia de este suplemento  como medida  preventiva  contra  la anemia.  

Además, se confirma, la alta efectividad de  este  suplemento, ya que  cuando 

las madres administran el hierro polimaltosado de manera correcta y 

constante, se observa que los niños tienen menores porcentajes de anemia. 
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Los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata (2020), 

reportaron que entre la administración de sulfato ferroso y la anemia 

ferropénica, existe significancia estadística (P=0.001). Asimismo, son 

semejantes con Terán (2023), observó que el resultado obtenido en la  prueba 

de  Chi cuadrado de Pearson  es de (0,000),  lo que indica que el tratamiento 

con hierro tiene un efecto sobre la anemia ferropénica.  

El sulfato ferroso está indicado para tratar la anemia ferropénica en niños, 

especialmente en aquellos con deficiencia de hierro, que se da  por  el 

consumo  reducido de alimentos con hierro o a situaciones que aumentan las 

necesidades nutricionales de este mineral (Costa, 2024).  

El MINSA ha establecido un programa de tratamiento terapéutico con sulfato 

ferroso para combatir la anemia infantil, distribuyendo estos suplementos a 

través de la red de establecimientos de salud del país. 

Se puede observar que la administración diaria de sulfato ferroso tiene una 

influencia positiva en la disminución  de  los  niveles  de anemia en niños. Es 

por ello que es fundamental que el niño sea evaluado a tiempo y que reciba el 

tratamiento adecuado y oportuno. 
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Los resultados obtenidos son semejantes con Acosta (2019), encontró que el 

nivel de significancia obtenido fue de (p=0.234) lo que indica que no existe 

una relación significativa entre ambas variables. Sin embargo, difieren con 

Terán (2020), reportó que el nivel de conocimiento que tiene la  madre acerca  

de los alimentos ricos en hierro, está  relacionado  con  la  presencia de  anemia  

ferropénica  en niños (p=0,000) debido  a  que los  porcentajes más  elevados. 

(47,9%) se  registran en  los  niños que presentan anemia moderada y  cuyas 

madres carecen de la información adecuada.  

En los resultados obtenidos en  la  presente  investigación  señala que  el nivel  

de conocimiento de  la madre  no determina si el niño tiene anemia, dado que 

incluso las madres con conocimientos adecuados pueden tener hijos con 

anemia. Esto quizá se debe a que las madres no administran correctamente la 

suplementación de sulfato ferroso a sus hijos, a pesar de estar bien 

informadas. Además, hay otros factores que probablemente tienen un impacto 

directo en el desarrollo de la anemia, como las creencias y prejuicios de la 

madre y la actitud de la madre hacia el cuidado de sus hijos. Estas dificultades 

pueden impedir que una madre brinde un cuidado adecuado a sus hijos, 

incluso si sabe cómo prevenir la anemia. 

Según los resultados del estudio, ciertos factores maternos están relacionados 

significativamente con la existencia de anemia en niños de 6  a  12  meses  de 

edad. El enfoque de  riesgo permite identificar factores protectores, que son 

elementos o aspectos que reducen el riesgo o previenen que una enfermedad 

dañe la salud. Esto disminuye  la  vulnerabilidad y mejora la  resistencia  al 

daño. En este caso, algunos de los factores maternos que mostraron una 

relación significativa se asociaron con una mayor proporción de niños sin 

anemia, por lo tanto, conocer estos factores permite implementar estrategias 

preventivas y de promoción de la salud dirigidas a  las  madres, con  la 

finalidad  de  disminuir la incidencia de anemia en dichas edades. 
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- En los factores condicionantes: Del niño, 50,0% son de sexo masculino, el 

59,1% tienen entre 9 a 11 meses 29 días de edad, el 96,4% son recién 

nacidos a término, el 93,6% peso normal al nacer, el 11,8% presentó EDA 

y el 30,9% presentó IRA, el 72,7% recibieron LME. Maternos, el 57,3% 

tenían entre 27 a 49 años, el 66,4% no tuvieron anemia gestacional, el 

44,5% estudios secundaria, el 43,6% ingreso económico mayor de 1025 

soles al mes, el 65,5% administraron hierro polimaltosado y el 48,2% 

sulfato ferroso y el 86,4% reportaron conocimiento bueno.  

- Con respecto a la anemia, el 66,4% de los niños no presentaron anemia, el 

27,3% leve y el 6,4% moderada.  

- En la relación entre las variables, los factores como la edad materna, 

anemia gestacional, nivel de instrucción, adherencia al tratamiento de 

hierro polimaltosado y sulfato ferroso tienen relación significativa con la 

anemia en el niño de 6 a 12 meses de edad.  
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5.1.  RECOMENDACIONES 

- A  los  profesionales  de  enfermería  que manejan el Programa de Control 

de Crecimiento y  Desarrollo, es fundamental ofrecer sesiones educativas a 

las madres con información precisa sobre la  prevención  y el manejo de la  

anemia ferropénica.  

- A  los profesionales de enfermería, hacer énfasis en la realización de las 

visitas domiciliarias, con la finalidad de incentivar a las madres que acudan 

al control CRED de sus niños y a la vez indicarles la importancia de cumplir 

con la correcta administración del hierro polimaltosado y sulfato ferroso. 

- A los profesionales de enfermería, promocionar la administración de sulfato 

ferroso y ácido fólico a las adolescentes y mujeres en edad fértil en general. 

- A los investigadores, elaborar diferentes  tipos  de investigaciones 

relacionados  con la  anemia ferropénica considerando otros factores que no  

se han tocado en la investigación pero que son muy importantes. Así mismo 

brindar información dirigido a  las  madres en relación a la prevención  de 

la anemia por deficiencia de hierro y la importancia de cumplir con las 

instrucciones dadas por el personal de Salud.                                                        
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ANEXOS. 

Anexo 1: 
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Anexo 2:  

  

  

Autoras: Trujillo, A. y Zapata, C. (2020), modificado por Guevara, J. y Muñoz, P. (2023) 

INSTRUCCIONES: Se marcará la alternativa de respuesta verificando los datos de la 

historia clínica  del niño de 6 a 12 meses de edad.   

Nombre y Apellido  del niño:…………………………………………… 

I. Hemoglobina:                                                           Fecha:  

 Anemia  leve.          (  )   

 Anemia  moderada.  (  )     

 Anemia  severa.       (  )    

 Sin  anemia.            (  ) 

II. FACTORES DEL LACTANTE 

2.1. Sexo: Masculino ( )                        Femenino ( ) 

2.2.Edad:  

2.3.Edad gestacional:  

 Recién nacido  pre término.   ( ) 

 Recién nacido  a término.      ( ) 

 Recién nacido  post termino. ( ) 

2.4.Peso al nacer:  

 Muy bajo peso al nacer.    ( )         

 Bajo peso al nacer.            ( )         

 Normal.                             ( ) 
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2.5.Antecedentes de enfermedades: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDADES  

PRESENTÓ 

SI NO 

EDA   

PARASITOSIS   

IRA   

ITU   

OTROS   

NINGUNO   
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Anexo 3:  

 

 

Autoras: Trujillo, A. y Zapata, C. (2020), modificado por Guevara, J. y Muñoz, P. (2023) 

INSTRUCCIÓN.: Si cree que una respuesta es correcta, márquela con una (X). Proporcione 

una respuesta sincera. Su identidad se mantendrá en el anonimato y los datos recogidos se 

utilizarán para el estudio. Le agradecemos el tiempo que ha dedicado para participar del 

cuestionario. 

I. FACTORES  MATERNOS 

1.1.Edad: 

 14 - 18 ( )    

 19 - 26 ( )    

 27 - 49 ( )   

1.2.Anemia en el embarazo 

Hemoglobina:                                                            

 Anemia  leve.        (  )   

 Anemia  moderada. (  )     

 Anemia  severa.       (  )    

 Sin  anemia.             (  ) 

1.3.Nivel de instrucción 

 Primaria.      ( )  

 Secundaria.  ( )  

 Superior.      ( ) 

1.4.Ingreso económico familiar 

 Menos  S/. 1025.00 soles.    ( ) 

 S/. 1025.00 soles                 ( )  

 Más  de S/. 1025.00 soles.    ( ) 
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NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPUESTAS CORRECTAS 

Bueno  30 - 44 pts. 

Regular  15 - 29 pts. 

Deficiente  0 - 14 pts. 
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