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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la prevalencia de anemia 

y los factores asociados en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital 

¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023; el diseño fue no experimental, correlacional. Se 

encontró una prevalencia de anemia del 36% (54), de los cuales el 61,1% fueron mujeres, 

el 46,3% tenían entre 49 a 59 meses, el 81,5% pesaba entre 11 a 13 kilos, el 85,5% tenían 

entre 81 a 90 centímetros, de las madres participantes el 61,5 % tuvo entre 26 a 30 años, 

todos fueron de procedencia urbana, el 81,3% era conviviente, el 69,8% tenía instrucción 

secundaria, el 96,3% tenía un hijo. Los resultados demostraron que existe relación entre 

la prevalencia de anemia y el factor sociodemográfico (𝑥2 = 51,181), debido a que el 

valor p=0.000 < 0.05, se evidencia asociación estadísticamente entre ambas variables; de 

igual modo existe relación entre prevalencia de anemia y el factor socioeconómico (𝑥2 = 

26.81) con el valor de p=0.000 < 0.05; lo mismo se prueba que existe relación entre la 

prevalencia de anemia y el  factor nutricional  (𝑥2 = 39.484) con el valor de p=0.000 < 

0.05; asimismo existe una relación entre prevalencia de anemia y el factor de Salud  (𝑥2 

=35.735) ya que el valor de p=0.000 < 0.05 donde se prueba que existe relación 

estadísticamente entre ambas variables. Se concluye que los factores relacionados con la 

anemia en niños entre 6 y 59 meses son los sociodemográficos, socioeconómicos, 

nutricionales y de salud. 

 

Palabras clave: Prevalencia, factores asociados, anemia. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the relationship between the prevalence 

of anemia and the associated factors in children from 6 to 59 months of age treated at the 

¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua Hospital - 2023; the design was non-experimental, 

correlational. A prevalence of anemia of 36% (54) was found, of which 61.1% were 

women, 46.3% were between 49 and 59 months old, 81.5% weighed between 11 and 13 

kilos, 85 .5% were between 81 to 90 centimeters, of the participating mothers, 61.5% 

were between 26 and 30 years old, all were of urban origin, 81.3% were cohabiting, 

69.8% had secondary education, the 96.3% had a child. The results showed that there is 

a relationship between the prevalence of anemia and the sociodemographic factor (x^2 = 

51,181), due to the fact that the value p=0.000 < 0.05, a statistical association between 

both variables is evident; Similarly, there is a relationship between the prevalence of 

anemia and the socioeconomic factor (x^2 = 26.81) with the value of p=0.000 < 0.05; the 

same is proved that there is a relationship between the prevalence of anemia and the 

nutritional factor (x^2 = 39.484) with the value of p=0.000 < 0.05; Likewise, there is a 

relationship between the prevalence of anemia and the Health factor (x^2 =35.735) since 

the value of p=0.000 < 0.05 where it is proven that there is a statistical relationship 

between both variables. It is concluded that the factors related to anemia in children 

between 6 and 59 months they are sociodemographic, socioeconomic, nutritional and 

health. 

 

Keywords: Prevalence, associated factors, anemia. 
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I.    Introducción 

1.1. Realidad problemática 

La ocurrencia de la anemia se da por falta de producción de cantidades 

requeridas de los glóbulos rojos, que contienen hemoglobina, una proteína 

responsable del transporte de oxígeno por todo el organismo. Esta enfermedad 

puede tener consecuencias para toda la vida, afectando la salud, la educación y 

el desempeño laboral, lo que genera costos no solo para el individuo, sino 

también para la familia y la sociedad (1). Esta situación es un grave problema de 

salud pública a nivel mundial que afecta particularmente a los niños pequeños. 

La Organización Mundial de la Salud ha estimado que, en el planeta, son 

anémicos un 42% (aproximadamente 800 millones) de los niños menores de 

cinco años y su prevalencia se ha mantenido estable durante la última década 

(2). 

 

En América Latina, hasta el año 2018, las tres patrias con alta prevalencia de 

anemia en infantes son Haití (65%), Bolivia (60%) y Perú (34%). Sin embargo, 

hay naciones con condición de pobreza que han superado disminuirla de manera 

objetiva, como Nicaragua (10,5%) y El Salvador (22,9%) (3). Otro estudio 

realizado en el año 2019, Haití continuaba siendo el país con mayor dato de 

anemia en niños preescolares con el 70%; asimismo, en dicha investigación, la 

prevalencia global de este problema en menores de 12 años medida con un 

modelo de efectos aleatorios fue del 28,6%. Además, clasificando por grupo 

etario, se destacó que la prevalencia de anemia fue mayor en preescolares 

(32,9%) que en escolares (17,5%). Además, la tasa de prevalencia más elevada 

de anemia se registró en países del Caribe Latino, mientras que la región del Sur 

mostró la prevalencia más baja (4).  

 

Asimismo, a nivel latinoamericano, el país mayormente perjudicado por este 

problema es Haití, ya que se ha encontrado que el retraso del crecimiento, la 

edad y los hogares con presencia de más adultos se asociaron con la anemia en 

niños, también observándose otros factores nutricionales, dietéticos o sanitarios 
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(5). Por su parte, en Ecuador en una investigación de caso y situación emergente 

de una muestra de 52 niños cada uno, se pudo identificar cuatro factores 

asociados con la anemia; dentro de las cuales destacan: El tipo de residencia 

rural, la baja concentración de suplementos en vitaminas y minerales, falta de 

peso al momento del nacimiento y la condición de prematuridad (6). 

La situación en Perú, como se ha descrito en párrafos anteriores, es muy crítica, 

ya que, durante el año 2019 las mayores tasas de prevalencia de anemia en niños 

de 6 a 35 meses de edad se encontraron en la región Sierra (48,8%), seguido de 

la región Selva (44,6%), región Costa (37,5%) y Lima Metropolitana (30,4%). 

Sumado a ello, se registró mayor prevalencia (más del 50%) de esta enfermedad 

en las regiones como Puno (69,9%), Cusco (57,4%), Huancavelica (54,2%), 

Ucayali (53,7%), Loreto (53,0%), Junín (52,6%), Madre de Dios (51,4%) y 

Pasco (50,2%). Contrariamente, se ha encontrado menor número de casos en el 

departamento de Cajamarca (28,7%), Lima (29,8%), Tacna (32,7%), Moquegua 

(33,2%), Arequipa (33,9%) y La Libertad (34,2%) (7). 

 

Asimismo, en Perú, estudios han demostrado que existen condiciones 

sociodemográficos y nutricionales que conllevan a la anemia en niños menores 

de cinco años, siendo algunos de éstos factores: El quintil de pobreza bajo, 

analfabetismo o instrucción educativa baja de la madre, y otros factores como la 

edad menor de 19 años, el espacio donde dan el parto y alumbramiento fuera de 

las instituciones de salud, la automedicación y la altura como condiciones 

desfavorables para el caso (8).  

 

En la región Amazonas uno de cada dos niños menores de tres años sufre de 

anemia, existiendo cerca de doce mil niños con anemia, hecho que afecta 

seriamente su crecimiento y desarrollo. Cabe aclarar que, en dicha región, en el 

año 2020, la prevalencia de anemia entre los niños menores de tres años 

disminuyó a 34,2%, pasando de 51,2% en 2017 a 44,5% en el año 2018 y 36,4% 

en el 2019. Además, las regiones que tienen mayor número de casos de anemia 

en niños menores de 36 meses son Bagua, Condorcanqui y Chachapoyas, donde 

uno de cada tres niños de esta edad padece de anemia. A pesar de la disminución 

la tasa de prevalencia de este enfermedad, la región amazonas sigue ocupando 

los primeros lugares en prevalencia de anemia  por encima del  nivel nacional 

(9). 
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Por otro lado, la aparición de la anemia en niños está asociada a distintos 

factores, como por ejemplo la prematuridad, bajo peso al nacer, nivel 

socioeconómico bajo, obesidad y hábitos alimenticios inadecuados (10). En un 

reciente estudio se han evidenciado ciertas causas que se relacionan a la 

deficiencia de la hemoglobina en la sangre del usuario y uno de los países muy 

afectados por este problema fue Etiopía, donde la escasa diversidad dietética, el 

retraso del crecimiento, la inseguridad alimentaria y la desparasitación fueron 

predictores de anemia en menores de cinco años (11). 

 

Por todo lo expuesto anteriormente, se pretende evaluar la prevalencia de anemia 

en niños del Hospital ¨Gustavo Lanatta Luján¨, además identificar factores 

sociodemográficos, socioeconómicos, nutricionales y de salud asociados a la 

enfermedad ya que pueden significar una amenaza contra su salud e integridad. 

 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre la prevalencia y los factores asociados a anemia en 

niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ 

Bagua - 2023? 

 

1.3. Justificación 

Durante las prácticas preprofesionales realizadas en el hospital ̈ Gustavo Lanatta 

Lujan¨ de la ciudad de Bagua, se ha evidenciado que muchos niños en edades de 

6 a 59 meses de edad, es decir menores de 5 años, muestran altos niveles de 

anemia. Motivo por el cual, se decidió investigar sobre dicho problema y los 

factores que la originan.  

La revisión bibliográfica indica que la anemia es provocada por diferentes 

factores propios de la persona y externos a ellas; por ello, es importante conocer 

estos factores que influyen de diversas formas en su crecimiento y desarrollo 

para que las medidas de promoción, prevención y tratamiento sean enfocadas y 

focalizadas directamente a estos factores y así prevenir o evitar los daños 

irreversibles en el niño o niña. Además, permitirá que el personal de salud de la 

rama de enfermería quien es responsable del control del peso y la talla, asimismo 

vela por un desarrollo adecuado en sus niños menores, enfoque las actividades 

preventivas promocionales oportunamente para tener a la vista los probables 
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casos confirmados en relación a la anemia, así como todos los signos y síntomas 

propios de la padecimiento que se manifiesta y dar énfasis en el cuidado del 

menor de cinco años que tiene más probabilidad de desarrollar anemia ante 

factores identificados.  

Finalmente, la importancia de conocer la prevalencia y sobre todo los factores 

sociodemográficos, socioeconómicos, nutricionales y de salud asociados a la 

anemia en este grupo de edad vulnerable radica en que es un componente muy 

importante y necesario en la elaboración e implementación de capacidades y 

habilidades para la atención primaria de la salud, que no deben dejarse de lado y 

tampoco solamente en manos del servicio de salud sino involucrar a los demás 

actores multisectoriales. 

Es importante agregar, que los resultados obtenidos del presente estudio serán 

de utilidad porque generarán nuevos conocimientos científicos con fundamentos 

científicos, ante la escasez de investigaciones que evalúan el alto índice de casos 

de anemia en niños menores de 5 años, identificando sus factores asociados en 

el departamento de Amazonas, de lo que fue imposible observar la realidad 

objetiva de este problema en el radar geográfico del departamento citado y otras 

cercanas a ella.  

 

1.4. Hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre la prevalencia de anemia y los factores 

asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital 

¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la prevalencia de anemia y los factores 

asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital 

¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 
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1.5. Objetivo general 

Determinar la relación entre la prevalencia de anemia y los factores asociados 

en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta 

Lujan¨ Bagua - 2023. 

 

1.6. Objetivos específicos 

▪ Identificar la prevalencia de anemia en niños de 6 a 59 meses de edad 

atendidos en el Hospital ¨ Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 

▪ Identificar los factores sociodemográficos asociados a anemia en niños de 6 

a 59 meses de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua 

– 2023. 

▪ Identificar los factores nutricionales asociados a anemia en niños de 6 a 59 

meses de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 

2023. 

▪ Identificar los factores socioeconómicos asociados a anemia en niños de 6 a 

59 meses de edad atendidos en el Hospital¨ Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua 

- 2023. 

▪ Identificar los factores de salud asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses 

de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 
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II.  Marco teórico 

2.1. Antecedentes de la investigación. 

A nivel internacional 

Palacios et al., (2021) identificaron factores moderadores que puedan ayudar a 

explicar la diferencia en la aparición de casos de anemia en niños de zonas 

urbanas pobres versus zonas rurales de Haití. Se utilizaron datos secundarios de 

ensayos escolares urbanos y rurales que evaluaron la efectividad de una 

intervención nutricional. Los datos encontrados revelaron que, la prevalencia de 

anemia en zonas urbanas fue de 75,4% y en zonas rurales fue de 52,3%, siendo 

la prevalencia global, es decir tomando los dos grupos, de 70,02%. Asimismo, 

en la muestra combinada, el retraso del crecimiento, (AOR = 2,05; IC95% [1,32-

3,18]), edad (AOR = 0,89; IC95% [0,85–0,93]), y hogares con más adultos 

(AOR = 0,77; IC95% [0,67–0,87]) se asociaron con la aparición de la anemia 

(5). 

 

Li et al., (2020) analizaron el problema en relación a la falta de la hemoglobina 

en la sangre y las circunstancia que conllevan a la anemia entre los menores de 

6 a 71 meses de edad en Hunan, China. Las situaciones y aspectos demográficos, 

la experiencia de alimentación, la etapa de nutrición de los chicos y demás datos 

se adquirieron mediante el uso de un cuestionario unificado. Además, se tomaron 

muestras de sangre periférica de cada niño para medir la concentración de 

hemoglobina. En la realidad encontrada se demostró que, la prevalencia general 

de anemia fue del 8,8%. Además, los grupos de niños de 6 a 11 meses, de 12 a 

23 meses y de 36 a 47 meses, la lactancia materna exclusiva dentro de los seis 

meses posteriores al nacimiento y la anemia materna moderada/grave se 

asociaron significativamente con un mayor riesgo de anemia general en los niños 

(13). 

 

Gebreweld et al., (2019) evaluaron la totalidad de personas padeciendo la 

deficiencia de hierro, así como de la asociación y otros aspectos en relación a la 

funcionabilidad de los componentes en la sangre de los menores de cinco años 

en el noreste de Etiopía. Se manipularon cuestionarios ordenados y previamente 

probados para recopilar las peculiaridades socioeconómicas y demográficas de 



21 

 

la familia y el niño. Se encontraron datos sobre la situación nutricional, sangre 

capilar y muestras de heces de cada niño. Los hallazgos evidenciaron la 

presencia global de anemia del 41,1%. Además, el grupo de edad de 6 a 11 meses 

(AOR = 4,52; IC95%: 1,67–12,34), residir en zona urbana (AOR = 1,83; IC95%: 

1,05–3,18), madres sin educación formal (AOR = 7,05; IC95%: 2,93–17,01), 

ingresos mensuales menores al sueldo mínimo (AOR = 5,19; IC95%: 1,24–

21,75), introducción temprana de alimentos complementarios (AOR = 3,53; 

IC95%: 1,23–10,18) y bajo peso (AOR = 2,11; IC95%: 1,21–3,69) tenían más 

probabilidades de desarrollar anemia (14). 

 

Arnaud et al., (2018) evaluaron la situación alta de la anemia de la anemia e 

investigaron sus causas en niños sin hogar protegidos en París, Francia. El 

modelo representativo estuvo formado por 801 familias. Se empleó un 

interrogatorio, en la cual, la concentración de hemoglobina se midió en 630 

díadas madre/hijo y los cuestionarios administrados a las madres recogieron 

datos sociodemográficos, socioeconómicos, de salud y nutricionales. En los 

resultados, se detectó anemia en el 39,9% de los niños y anemia moderada a 

severa en el 22,3%. La anemia se asoció positivamente con la inseguridad 

alimentaria infantil, la falta de instalaciones para cocinar y los ingresos 

mensuales del hogar, mientras que en el grupo de seis a doce años se asoció 

positivamente con la inseguridad alimentaria del hogar y la edad de los niños 

(15). 

 

Malako et al., (2018) evaluaron la presencia de la anemia e identificaron los 

causales agrupados entre los niños de seis a 23 meses de edad en Etiopía. Se 

recolectó datos sociodemográficos, dietéticos y muestras de sangre para nivel de 

hemoglobina. Los hallazgos mostraron que, para la altitud y las personas que 

fuman en casa, la situación ajustada del déficit de la hemoglobina fue de 52,6%; 

asimismo, el 26,4% de los menores tenían anemia moderada. Sumado a ello, la 

inseguridad alimentaria en el hogar, escasa diversidad dietética, inicio temprano 

o tardío de alimentación complementaria, prácticas deficientes de lactancia 

materna y mala utilización del ácido fólico se asociaron significativamente con 

la anemia (16). 
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A nivel nacional  

Marconi (2021) encontró ciertos casos que están ligados a los determinantes 

condicionantes del déficit de la hemoglobina en infantes de 6 meses a 3 años en 

un establecimiento hospitalario de Puno. La recolección de datos se realizó 

mediante historias clínicas y una ficha preelaborada basada en estudios a nivel 

nacional y regional. En los hallazgos se encontró que la prevalencia fue de 42%; 

asimismo, los factores asociados fueron; el período entre dos años y dos años 11 

meses, tipo de lactancia mixta, desnutrición ,edad de la madre menor a 20 años, 

espacio intergenésico menos de dos años, anemia de la madre en la gestación, la 

no alimentación nutritiva con hierro en la gestación, donde la (OR = 14,3, p < 

0,05), tener tres o más menores de cinco años en casa, el hogar con cinco o más 

personas y un ingreso económico familiar menor a 500 soles (17). 

 

Al-kassab-Córdova et al., (2020) identificaron a las condiciones 

sociodemográficas y los factores de nutrición relacionados a los casos de anemia 

en infantes de uno a cinco años de nuestro país. Para tales propósitos, se detalló 

un subanálisis de la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud Familiar, 

considerando una determinación de confianza del 95% y considerando los 

parámetros de complejidad de la indagación. Los hallazgos mostraron la 

presencia de la afección en un 38,5%. Además, la asociación estuvo en relación 

a los quintiles de pobreza, calidad de instrucción inexistente o primario de la 

madre, mujer con responsabilidad de menores de 19 años, el parto domiciliario, 

falta de factores que ayudan a prevenir la parasitosis intestinal y la atura superior 

a los 4 mil metros sobre el nivel del mar (8). 

 

Chino y Gonzáles (2020) determinaron los factores asociados a la prevalencia 

de anemia en niños de 6 a 36 meses en un centro de salud de Arequipa, utilizando 

un instrumento, que determina factores asociados a la prevalencia de la anemia. 

Los resultados evidenciaron una prevalencia de anemia leve de 22,6% leve y 

13,7% de anemia moderada; asimismo, el factor socioeconómico (X2 = 43,59; p 

< 0,05), factor de salud (X2 = 10.39; p < 0,05), los factores nutricionales (X2 = 

9,01; p < 0,05 y X2 = 10,15; p < 0,05) y el factor sociodemográfico (X2 = 9,20; 

p < 0,05) se relacionaron significativamente con la aparición de anemia en niños 

(18). 
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Huatta M., (2020) determinó la incidencia de los factores en dependencia a la 

anemia en pequeños de seis meses a cuatro años de un establecimiento de salud 

en Puno. Se llegó a usar una ficha pre redactada, basada en instrumentos de 

recolección de otros estudios de investigación a nivel macro. En los hallazgos se 

encontró que la frecuencia de anemia fue 52%, sumado a ello, los factores de 

riesgo fueron la edad de 1 a 3 años y consumo de proteínas semanal. Las 

condiciones de riesgo asociados al niño florecieron la lactancia conjugada, la 

deficiencia de hierro leve y antecedente de enfermedad diarreica. Asimismo los 

factores que se relacionan a la mujer responsable del niño fueron, tiempo de 

ocurrencia menor de dos años (OR = 2,1, IC95% = 1,1 – 4,3), la disminución del 

hierro en el embarazo (OR = 9,9; IC95% = 3,8 – 25,5) y la alimentación con 

micronutrientes en la gestación (OR = 4,7; IC95% = 1,5 – 14,8) (19). 

 

Rivera L., (2020) determinó que, si existe anemia y los factores que se relacionan 

entre sí en niños pequeños de tres años en Ayabaca, Piura. Se elaboró una 

encuesta con fines de investigar los factores que estén asociados a la anemia en 

niños. En los resultados se pudo observar que el 62,5% presentó anemia, siendo 

17,7% la prevalencia de anemia moderada y un 44,9% de anemia leve, respecto 

del total. Además, los componentes asociados fueron ingresos presupuestales 

menores a 850 soles (p < 0,01); deficiencia de servicios básicos (p < 0,01); estado 

civil soltera de mujer responsable (p < 0,01); anemia y las enfermedades 

urinarias durante el embarazo (p < 0,01); poco consumo de nutrientes que sean 

ricos en hierro (p < 0,01); presencia de parásitos intestinales (p < 0,01); así como 

de enfermarse de problemas respiratorios y de diarreas agudas en los últimos 14 

días (p < 0,01) (20). 

 

A nivel local  

Luego de haber hecho una sistematización y búsqueda de información 

investigativa en varias fuentes de revisión bibliográfica no se ha encontrado 

estudios que guarden relación con el presente. 

 

 

 

 

 



24 

 

 

 

 

 

 

2.2. Bases teóricas 

Anemia 

Definición: 

Es un problema de salud, donde la cantidad y concentración de los 

eritrocitos son deficientes a los rangos de normalidad dentro de la sangre. 

La unión de la hemoglobina es vital para el transporte de oxígeno y si una 

persona tiene escasos eritrocitos, si estos muestran anomalías sobre la 

presencia de este problema de salud, esto hace que exista un problema 

mayor desde las sustancias endógenos propias del cuerpo, las que cumplen 

muchas funciones tan importantes en tal fin (23). 

 

Anemia infantil 

Hablar de anemia puede conducir a muchos resultados perjudiciales para los 

pacientes pediátricos. Los niños pueden volverse sintomáticos agudos con 

fatiga, dolores de cabeza, pica y hematomas, pero también pueden sufrir 

daños neurocognitivos que son mucho más duraderos. La situación más real 

de la anemia en esta población es la ausencia del hierro y sus componentes 

microcíticos (24). 

 

Etiología 

Desde este punto se hace referencia a una transformación expresa en la 

pérdida de la hemoglobina y sus componentes esenciales los que cumplen 

con las funciones de regulación en la sangre y puede tener un origen desde 

otras enfermedades que agravan o anteceden esta situación, aquí por 

ejemplo podemos mencionar que se puede relacionar los problemas propios 

de la sangre como la leucemia por ejemplo y que en cuestión hereditaria se 

puede manifestar en edades tempranas y menos de 5 años. La anemia se 

clasifica comúnmente según el mecanismo biológico de causalidad (anemia 

por deficiencia de hierro, anemia hemolítica y anemia inflamatoria) y/o la 

morfología de los eritrocitos (25). 
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La anemia se puede clasificar según el tamaño de los eritrocitos en tres 

categorías: microcítica, normocítica y macrocítica (24): 

 

 

 

Anemia microcítica 

En general, incluye como factores causantes a la deficiencia de hierro, 

toxicidad por plomo y talasemia. 

Anemia por deficiencia de hierro 

La falta de suficientes reservas de hierro conduce a una falla en la 

producción de hemoglobina y anemia. Su incidencia alcanza su punto 

máximo en los primeros años de la niñez y nuevamente en la etapa 

adolescente después del comienzo de la menstruación (24). 

 

Anemia por toxicidad por plomo 

La toxicidad por plomo causa anemia al destruir los glóbulos rojos debido 

al bloqueo de la absorción de hierro e interferir con la síntesis del grupo 

hemo. Es causada principalmente por la ingestión de plomo que se encuentra 

en el medio ambiente. Las causas más comunes son la pintura con plomo en 

casas y edificios antiguos, así como algunos juguetes y agua contaminada 

(24).  

 

Talasemia 

La talasemia es una patología hereditaria que altera la estructura de la 

hemoglobina y provoca anemia. La hemoglobina está formada por cadenas 

2-alfa y 2-beta, las primeras en mención basadas en cuatro genes y segundas 

se basan en dos genes, donde las mutaciones de estos genes conducen a los 

diferentes tipos de talasemia (26). 

 

Anemia normocítica 

Entre sus factores causales se considera a la enfermedad crónica y la 

hemólisis. 

 

Anemia asociada a enfermedad crónica 

Es una anemia de leve a moderada asociada con infecciones crónicas 

(causadas por virus, bacterias, hongos o parásitos), enfermedades 
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inflamatorias crónicas no infecciosas y malignidad (provocada por cáncer 

hematológico o tumores sólidos) (27). Asimismo, es impulsada por el 

sistema inmunitario donde las citocinas inflamatorias y las células del 

sistema reticuloendotelial inducen cambios en la homeostasis del hierro, la 

proliferación de células progenitoras elitroides, la producción de 

eritropoyetina y la vida útil de los glóbulos rojos (28). 

 

Anemia hemolítica 

Las causas pueden adquirirse o heredarse, el proceso de deficiencia de la 

hemoglobina genera anticuerpos malignos que en cierta medida pueden 

causar serios problemas que se relacionan con el estado hemodinámico del 

niño, trastornos autoinmunes entre otros en relación al caso como por 

ejemplo una piel maltrata, cabello quebradizo y exposición sensible de 

adquirir diversos problemas de salud (29). 

 

Anemia macrocítica 

En general, incluye como factores causantes a la deficiencia de folato, 

deficiencia de vitamina B12 e hipotiroidismo. 

 

Deficiencia de folato y vitamina B12 

Las deficiencias de estos de estos componentes nutritivos pueden afectar el 

metabolismo del ADN y la metamorfosis celular en la médula ósea (cambios 

endógenos) (30). La disminución de folato también puede conllevar a la 

disminución de la vida útil de los glóbulos rojos; de igual forma, la no 

presencia o la concentración de menores cantidades de vitamina B12 en los 

países en vías de desarrollo puede repercutir en la alimentación y nutrición 

de los integrantes de una determinada familia; la ingesta baja de este este 

componente vitamínico puede deberse a procesos de malabsorción, en 

particular en los adultos mayores por la función gastrointestinal, en casos de 

otros tipos de anemia, la que producto de ello se pueden formar anticuerpos 

contra el factor intrínseco esencial para la absorción de B12, y en 

reinfecciones de microorganismos donde puede repercutir en este proceso 

de malabsorción (31). 

 

Hipotiroidismo 
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En este caso, la estructura hipocelular de la médula ósea hace pensar que las 

hormonas tiroideas juegan un papel en la hematopoyesis. La razón más 

frecuente de esto es la represión de la médula ósea debido a la deficiencia 

de la hormona tiroidea, así como la falta de producción de eritropoyetina 

derivada de la reducción de la necesidad de oxígeno (32). 

 

Cuadro clínico 

Varía de acuerdo a sus complicaciones que se presenta considerando la 

severidad de las consecuencias que pueden ser reversibles con el paso del 

tiempo y el desencadenamiento dentro del organismo del hombre, pueden 

presentarse problemas gastroesofágicos, problemas respiratorios, palidez 

marcada, problemas cardiovasculares, entre otros problemas de salud así 

como la debilidad y el cansancio sobre la exposición al medio cambiante y 

al clima (33). 

 

Diagnóstico 

Diagnóstico clínico: 

En su mayoría los niños con problemas por deficiencia de hierro en la sangre 

no suelen presentar algún problema específico, pero este puede ser 

permanente y casi siempre están ictéricos, expresan palidez marcada, 

debilidad y cansancio, mucho más cuando hay exposición al medio 

ambiente, esta situación va depender mucho de la severidad y el grado de 

hemoglobina que se presente en la sangre. El problema de la anemia cuando 

se comienza a hacer crónica puede asociarse a otros problemas del tuvo 

esofágico, por ejemplo una estenosis y repercutiendo de esta manera en el 

retardo durante el paso del tiempo, aunque estas situaciones son muy 

extrañas en algunos países que han alcanzado el desarrollo (34). 

 

Diagnóstico de laboratorio 

Los exámenes laboratoriales para el diagnóstico de la anemia involucran la 

medición de la ferritina, que se observa las concentraciones del hierro y la 

transfieren a la capacidad total de unión y su relación en el organismo (34). 

La medición de los componentes en la sangre no detecta muchos casos de 

deficiencia de los componentes del hierro cuando está en un proceso de 

formación o por alguna enfermedad relacionada al metabolismo de la sangre 

al considerar los 120 días de vida útil de los glóbulos rojos. (35). El cálculo 
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de otros componentes en la sangre y su apariencia en concentraciones 

adecuadas pueden ayudar a evitar este problema. Al respecto al haber 

demostrado que los niños de 9 a 12 periodos de edad, pueden tener un nivel 

de hemoglobina menor de 11 g/dl para detectar presencia de anemia en la 

sangre nos puede alamar el diagnóstico de anemia (36). 

 

Tratamiento y prevención 

Este problema de salud se puede tratar usando la vía oral; caso antónimo, 

puede usarse la vía parenteral según sea la situación. Los usuarios que no 

presentan síntomas de anemia severa deben recibir una transfusión de 

manera ambulatoria. La inyección de estos hemoderivados en volúmenes 

indicados ayuda a mejorar la función cardiaca, renal, etc y en los niveles de 

mayor fuerza, rigidez y tonificación de los músculos en el organismos (34).  

 

En los primeros meses de vida los chicos que nacen con algún problema de 

salud en relación a la función hepática puede repercutir de forma similar 

para que ocurra la anemia; ellos con mayor frecuencia tienden a tener este 

problema de salud, aquí se puede citar también a la prematurez y otros 

factores que puede interrumpir el normal funcionamiento del organismo en 

la situación del crecimiento y desarrollo (37). De esta manera es muy 

importante tener en cuenta el consumo de alimentos ricos en hierro como la 

suplementación nutricional para los niños en meses menores a los 59, es 

decir que los alimentos pueden aportar nutrición al organismo se puede 

considerar a las lentejas, las carnes, leche y derivados, consumo de hígado, 

bofe y otros alimentos los mismo que ayudan a prevenir este problema de 

salud que aqueja a los menores de edad (34). 

 

Factores asociados a la deficiencia del hierro: 

Existen diversos de ellos los que se asocian significativamente y 

contribuyen en la aparición de anemia en niños, los cuales son la edad 

materna, los controles prenatales, periodo intergenésico, la forma del parto, 

la expresión del peso en el nacimiento, la lactancia materna exclusiva sin la 

regulación de alimentos fortificados y ricos en hierro después de los 

primeros meses de vida (38,39). 

 

Factores sociodemográficos 
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Los factores sociodemográficos están definidos como una combinación de 

factores sociales y demográficos que definen a ciertos individuos en un 

grupo o población específica. En otras palabras, se refiere a diferentes 

características sociales y demográficas que ayudan a saber qué tienen en 

común los miembros de un grupo. Entre algunos factores se consideran a la 

edad, género, tipo de residencia, estado civil, etc. Los datos 

sociodemográficos incluyen la edad, la educación, la religión, el empleo, el 

estado civil, los niveles de ingresos, los antecedentes migratorios, la raza y 

el origen étnico (40). 

En la investigación, las características sociodemográficas de una población 

o individuo se han investigado esencialmente para proporcionar una 

comprensión correlacionada de un determinado fenómeno. Por ejemplo, en 

la investigación médica, las enfermedades del estilo de vida, la aparición de 

enfermedades, la gravedad de las enfermedades y la susceptibilidad a las 

enfermedades se correlacionan con la sociodemográfica (41). 

 

Factores nutricionales 

Es muy importante caracterizar este criterio debido a la situación de 

vulnerabilidad, debido a que recae gran peso en la importancia de como un 

niño se está alimentado y nutriendo, porque de eso depende su estado y 

función regular en el crecimiento y desarrollo como la exploración del 

conocimiento en relación a las habilidades y destrezas que solieran 

presentarse, es muy importante considerar esta dimensión ya que en su gran 

mayoría repercute para que la población infantil consuma alimentos ricos 

en calorías esenciales para el cuerpo, los alimentos limpios y libre de 

carbohidratos sobre agregados, así como la presentación del plato pueden 

ayudar de manera directa para que el apetito sea bueno (42). 

En una persona sana existe un estado de equilibrio nutricional: la cantidad 

de alimentos ingeridos es igual a la cantidad de nutrientes para el buen 

funcionamiento del organismo. Este desequilibrio se debe a disminución de 

la nutrición, aumento de las pérdidas, aumento de las necesidades, 

disminución de la absorción y disminución de la utilización. Es el resultado 

de la deficiencia de uno o más nutrientes esenciales en el cuerpo, 

especialmente hierro. En niños, algunos factores nutricionales son la 
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lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, consumo de 

alimentos ricos en hierro, entre otros (43). 

 

Factores socioeconómicos 

La socioeconomía es un paradigma que trata de incorporar al análisis 

económico elementos como la comunidad y los valores. Asimismo existen 

factores que también influyen en las decisiones de las personas(44). 

De este modo los factores socioeconómicos son las experiencias y 

realidades sociales y económicas que ayudan a moldear la personalidad, las 

actitudes y el estilo de vida de los individuos. Entre algunos de ellos se 

tienen a la ocupación, ingresos mensuales, entre otros (45). 

 

Factores de salud 

La definición de salud no es sólo una cuestión teórica, porque tiene muchas 

implicaciones para la práctica, la política, los servicios de salud y la oferta 

de los mismos en bien del desarrollo.  

Las representaciones sociales de la salud influyen en las demandas y 

expectativas de salud, los sistemas de atención de la salud, los hacedores de 

políticas y muchos otros aspectos clave de la salud.  

En particular, las opiniones sobre la salud tienen un fuerte impacto en los 

comportamientos de las personas así como ayudar a tomar decisiones de 

salud adecuadas en todos los campos sanitarios (46). 

Los factores de salud también son atributos, características o exposiciones 

que aumentan la probabilidad de que un individuo desarrolle una 

enfermedad o trastorno de la salud. En el caso de niños que se encuentran 

proclives de padecer anemia se considera como factores de salud al esquema 

de vacunación, enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias, entre 

otros (47). 

 

Teorías relacionas al tema 

Modelo de promoción de la salud: Nola Pender 

Esta teoría identifica factores individuales de reconocimiento cognitivos que 

se ven alterados por las peculiaridades situacionales, así como las relaciones 

personales e interpersonales, lo cual permite participar en las conductas de 

promoción de la salud. Este modelo se basa en adquirir y comprender 

comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta 
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hacia la enseñanza de adquirir conductas saludables. Es necesario fomentar 

los estilos de vida saludable siendo primordial antes del tratamiento así de 

ese modo lograr reducir la condición del paciente, limitar el consumo de 

recursos, permitir que las personas se vuelvan independientes para una 

mejora en el futuro (21). 

 

Los metaparadigmas según Nola Pender son:   

Salud: Situación considerada como muy positiva. En relación al estado 

general y aspecto propio que se expresa en el organismo desde la función 

integral.  

Persona: Es el objeto céntrico en torno a esta teoría. Cada persona es único 

e independiente de acuerdo a su forma, pensamiento y estilo de vida.  

Entorno: espacio de intercambio de culturas y la forma de convivencia de 

manera saludable. 

Enfermería: ciencia de la salud considera como profesión elemental en el 

quehacer científico, la que llega a ser muy indispensable para la atención 

integral de la persona, familia comunidad (22). 

2.3. Definición de términos 

Anemia: 

Afección en la cual no hay suficientes eritrocitos sanos para transportar 

oxígeno a los tejidos del cuerpo o existe un número reducido en la cantidad 

de hemoglobina (madres: menor a 12 g/dL, del sexo masculino: menor a 13 

g/dL y los infantes menores de cinco años: menor a 11 g/dL) (48). 

Factores asociados 

Es una condición que relaciona a una determinada variable, puede incidir de 

forma directa o indirecta (49). 

 

Glóbulos rojos 

Componente dentro del torrente sanguíneo producido por la medula ósea, 

que cumple con la función de transportar la hemoglobina y oxigenar todas 

las partes del cuerpo (50). 

 

Hemoglobina 

Sustancia endógena que cumple una función muy importante para la 

existencia del ser humano el mismo que se expresa y se desencadena desde 
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el metabolismo del cuerpo cuando uno respira oxígeno y es expresión propia 

del transporte en toda la sangre (51). 

 

 

 

 

 

Prevalencia 

Proporción de personas en una población que tienen una enfermedad o 

atributo en particular en un momento específico o durante un período de 

tiempo específico (52). 

 

Nutrición 

Estudio de los sistemas alimentarios, sus nutrientes y demás componentes; 

y de sus interacciones dentro y entre todos los sistemas biológicos, sociales 

y ambientales (53). 

Nivel socioeconómico 

Condición que interrelaciona los usos y costumbres de acuerdo a los 

ingresos familiares teniendo en cuenta el presupuesto y los gastos 

económicos, tanto para distribución de las condiciones de convivencia y la 

subsistencia en diversas dimensiones (54). 

 

Nivel educativo 

Nivel de educación más alto que una persona haya alcanzado ya sea en una 

escuela o establecimiento de educación superior (55). 
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III. Material y métodos 

3.1. Diseño de investigación 

La investigación presentó un diseño no experimental y correlacional debido a la 

no manipulación de las variables del estudio, solo se observaron cómo se 

mostraron de acuerdo con la realidad, porque se buscó establecer la asociación 

de ciertos factores para con los casos de anemia; además, tuvo un corte 

transversal, porque el recojo de la información se realizó en un determinado 

momento de acuerdo al tiempo. Por otro lado, presenta un enfoque cuantitativo 

debido al uso de métodos estadísticos para recolectar y procesar los datos que se 

obtuvieron (58). 

 

 

 

 

 

M = Muestra. 

O1 = Variable 1: Prevalencia de anemia. 

O2 = Variable 2: Factores asociados. 

r = Relación entre variables. 

 

3.2. Población, muestra y muestro 

• Población 

En este apartado se consideró una población de 323 madres de niños de 

edades entre 6 a 59 meses atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨- 

Bagua. 

 

Criterios de inclusión  

• Madres de niños que asisten regularmente a sus controles de crecimiento y 

desarrollo. 

• Madres de niños con una residencia mínima de 6 meses en la localidad. 



34 

 

• Madres con menores entre los 6 a 59 meses de edad que deseen participar 

voluntariamente en la investigación. 

• Niños de 6 a 59 meses de edad que estén registrados en el padrón nominal del 

hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ - Bagua. 

• Niños (a) con historia clínica completa. 

 

Criterios de exclusión  

• Madres de niños irregulares en sus controles, con una residencia inferior a 

seis meses o que no acepten participar en el estudio. 

• Madres de niños de 0-5 meses. 

 

• Muestra 

La muestra 1 correspondió a 323 madres de infantes comprendidos entre 6 a 

59 meses atendidos en el hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ es de tipo 

probabilística; y estuvo conformada por 150 madres (59). 

 

 

 

Donde: 

n: Tamaño de la muestra. 

N: Tamaño de la población. 

Zα: Nivel de confianza. 

p: Probabilidad de éxito: 23,9%, cifra obtenida según el reporte de un estudio 

realizado en la provincia de Bagua en el año 2021 (12). 

q: Probabilidad de fracaso (1 – p). 

e: Error de estimación máximo. 

Reemplazando:  

n =          323 x 1,962 x 0,239 x 0,761 

                0,052 (323 – 1) + 1,962 x 0,239 x 0,761 

n = 225,682 

     1,504 

n = 150,055 

n = 150 
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Muestreo 

El muestreo es probabilístico aleatorio simple ya que garantizó la misma 

probabilidad de que cada caso o individuo de la población pueda ser elegido 

(60). Para tal propósito, se preparó una relación numérica de los integrantes en 

un determinado grupo.  

 

3.3. Determinación de variables 

Variable 1: Prevalencia  

Definición Conceptual 

Medición de la proporción de personas que están padeciendo anemia en el 

momento en que se evalúa la población, por lo tanto, no hay tiempo de 

seguimiento (57). 

 

Definición Operacional 

La prevalencia se calculará dividiendo el número de pacientes que padecen la 

enfermedad entre el total de los usuarios que son parte de la muestra de estudio 

multiplicado por 100. 

 

Dimensiones e indicadores: 

Anemia: Nivel de hemoglobina < 11 g/dL. 

Normal: Nivel de hemoglobina ≥ 11 g/dL. 

 

Variable 2: Factores asociados a anemia 

Definición conceptual 

Conjunto de características tanto personales como sociales, genéticos, 

biológicos, económicos y ambientales que determinan la aparición de anemia en 

los individuos o en las poblaciones (56). 

 

Definición operacional 

Es la categorización sociodemográfica, nutricional, socioeconómica, y de salud 

basado en distintos estudios a nivel nacional. 

 

Dimensiones e indicadores:  

Factores sociodemográficos: Ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. 

Factores socioeconómicos: Ítems 11, 12, 13, 14 y 15. 



36 

 

Factores nutricionales: Ítems 16, 17, 18, 19, 20 y 21. 

Factores de salud: Ítems 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 y 30.  

 

 

 

 

 

3.4. Fuentes de información 

Fuentes primarias:  

• Ficha de recolección de datos para establecer la prevalencia de anemia en 

niños de 6 a 59 meses de edad quienes reciben atención en el Hospital 

¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua – 2023. 

• Cuestionario sobre factores asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de 

edad recibidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 

 

Fuentes secundarias: 

• Revistas científicas. 

• libros.  

 

 3.5. Métodos 

Se empleó el método hipotético - deductivo porque corresponden a la hipótesis 

para probar o rebotar una afirmación de comparación y asociación.  

Analítico, porque se buscó descubrir la asociación entre la prevalencia y los 

factores asociados relacionados a los niños y a la enfermedad (anemia). (61) 

 

3.6. Técnicas e instrumentos 

• Técnica            

Se utilizó el análisis documental, para la primera variable que es la 

prevalencia de anemia y la técnica fue la encuesta, para la segunda variable 

que son los factores que condicionaron la anemia. (62). 

 

• Instrumentos               

Se hizo uso de dos instrumentos:  

El primer instrumento usado fue la “Ficha de recolección de datos sobre 

anemia”, la cual fue utilizada para obtener información secundaria de la 
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historia clínica del niño sobre anemia y poder determinar la prevalencia de 

anemia. 

El segundo instrumento utilizado fue el “Cuestionario sobre factores 

asociados a la anemia” basado en investigaciones previas (14,15,18,20) 

dividida en cinco secciones: datos sociodemográficos, datos nutricionales, 

datos socioeconómicos, datos de salud y datos maternos (anexo 3). Este 

cuestuario fue llenado por la madre o apoderado del niño(a). Dicho 

instrumento de medición obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 

0,717 siendo a su vez confiable y listo para su aplicación.  

 

• Validez de Instrumento. 

El proceso de validación del contenido del instrumento (cuestionario sobre 

factores asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el 

hospital “Gustavo Lanatta Luján” Bagua - 2023), estuvo sometido a juicio de 

expertos compuesto por 3 profesionales de la salud, entre ellos profesionales 

de salud con desempeño en la parte asistencial con título profesional de 

licenciatura en enfermería y grado de maestría en gestión de los servicios de 

salud, este último desempeñándose como docente universitario investigador. 

Los jueces expertos evaluaron la coherencia, pertinencia y el impacto de cada 

pregunta del cuestionario.  

Posteriormente se realizó las correcciones y/o sugerencias necesarias al 

instrumento para determinar su fiabilidad. 

Dicho instrumento de medición obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach 

igual a 0,717 siendo a su vez confiable y listo para su aplicación.  

 

   3.7. Procedimiento 

- Se solicitó una autorización al Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨, Bagua, 

Amazonas para la realización del presente estudio.  

- Una vez obtenido el permiso correspondiente se coordinó con la enfermera 

del área encargada de la etapa vida niño del Hospital, quien brindó el padrón 

nominado de niños atendidos en los meses de octubre a diciembre del año 

2022. Con el padrón nominado se eligieron de manera aleatoria a los niños 

cuyas madres participaron en el estudio. 

- Posteriormente, en el consultorio de la etapa de vida niño en coordinación con 

la Enfermera responsable del servicio, se brindó el consentimiento informado 



38 

 

(ANEXO 1) a cada madre o apoderado del niño, quienes aceptaron ser parte 

de la investigación. Se explicó la confidencialidad en el manejo de la 

información y se explicó en forma detallada como llenar el cuestionario y se 

resolvieron algunas dudas presentadas.  

- Se les mencionó un espacio de tiempo para el llenado del cuestionario, con 

una duración promedia de 15 minutos y de presentarse alguna duda se 

aclararía en el momento indicado y según los ítems descritos, asimismo que 

se podrá buscar al investigador, el cual remediará su duda. 

- Luego se solicitó al área de archivos, con apoyo de la enfermera responsable 

de la etapa vida niño, las historias clínicas de los niños inscritos en el padrón 

nominal atendidos en el hospital en los meses de octubre a diciembre del 2022 

y se procedió a llenar la ficha de recolección de datos de las historias clínicas 

lo cual permitieron determinar la prevalencia de anemia. 

- Los datos fueron sometidos a análisis estadístico. 

 

3.8. Análisis estadístico 

Tras la obtención de la información, se solicitó el procesamiento y criterio 

técnico a un profesional experto en estadística, responsable de la tabulación 

de la información en el software estadístico SPSS v.26, también se consideró 

el Microsoft Excel v. 2019. Del mismo modo se categorizaron las opiniones 

redactadas con cantidades numéricas de acuerdo con cada dimensión. Una 

vez concluido este proceso, los datos fueron procesados respectivamente, 

mediante el análisis de la estadística descriptiva, considerando la distribución 

de frecuencias en tablas de entrada simple y de doble entrada. De igual 

manera, se empleó la estadística inferencial para realizar la determinación de 

los factores asociados a la anemia mediante la prueba estadística Chi2 con un 

nivel < 0,05 en caso exista significancia. En consecuencia, se mostraron las 

representaciones estadísticas de acuerdo con cada objetivo formulado. 

 

3.9. Consideraciones éticas 

En este campo, al considerar a enfermería como una profesión en avance de 

acuerdo con la ciencia y tecnología de los últimos tiempos, quien está al 

servicio de la población en general; la misma que se basa en el cuidado de las 

personas y brinda al usuario(a) la integralidad de sus acciones existe uno de los 
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aspectos muy importantes que es la investigación sobre la anemia en niños de 

6 a 59 meses de edad.  

En conclusión, esta descripción citada, tanto los fundamentos teóricos y 

sustentos prácticos que contiene aportes importantes a las ciencias del 

desarrollo humano para obtener un mejor desarrollo como carrera. La 

investigación ha considerado el ambiente del problema hasta la evolución 

completa de toda el estudio, dando la debida jerarquía y poder contribuir a la 

prevención de la anemia, aspecto que aqueja fuertemente a la población infantil 

donde el país obtiene altos índice y datos porcentuales alarmantes sobre este 

problema de salud, el mismo que demanda gastos de inversión pública al sector 

salud; en este contexto se ha establecido el principio de justicia, es decir se ha 

tratado a todas las madres encuestadas y su niños de 6 a 59 meses de edad de 

forma igualitaria, sin supresiones y con mutuo respeto. 
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IV. Resultados  

TABLA 1. Relación entre la prevalencia de anemia y los factores asociados en niños de 

6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 

 

Factores Asociados 
Con Anemia Sin anemia Chi-cuadrado de  

Pearson 
p-valor 

n % n % 

Sociodemográficos             

Bajo 28 51,9% 20 20,8% 

51,181a ,000 Medio 13 24,1% 76 79,2% 

Alto 13 24,1% 0 0,0% 

Socioeconómicos             

Bajo 10 18,5% 57 59,4% 

26,810a ,000 Medio 31 57,4% 20 20,8% 

Alto 13 24,1% 19 19,8% 

Nutricionales             

Mala 31 57,4% 13 13,5% 

39,484a ,000 Regular 23 42,6% 56 58,3% 

Buena 0 0,0% 27 28,1% 

Salud             

Mala 28 51,9% 10 10,4% 

35,735a ,000 Regular 26 48,1% 70 72,9% 

Buena 0 0,0% 16 16,7% 

Nota: Encuesta aplicada por el investigador 

 

Interpretación: 

Se puede observar que existe relación entre la prevalencia de anemia y  el factor 

sociodemográfico (𝑥2 = 51,181), debido a que el valor p=0.000 < 0.05, se evidencia 
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asociación estadísticamente entre ambas variables; de igual modo existe relación entre 

prevalencia de anemia y el factor socioeconómico (𝑥2 = 26.81) con el valor de p=0.000 

< 0.05; lo mismo se prueba que existe relación entre la prevalencia de anemia y el  factor 

nutricional  (𝑥2 = 39.484) con el valor de p=0.000 < 0.05; asimismo existe una relación 

entre prevalencia de anemia y el factor de Salud  (𝑥2 =35.735) ya que el valor de p=0.000 

< 0.05 donde se prueba que existe relación estadísticamente entre ambas variables. 

Tabla 2: Prevalencia de anemia en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital 

¨ Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 

PREVALENCIA DE ANEMIA Frecuencia Porcentaje 

Con Anemia 54 36,0% 

Sin Anemia 96 64,0% 

Total 150 100,0% 

Nota: Historias Clínicas de los niños 

Interpretación: 

En la presente tabla se observa que el 64,0% de los niños no presentó anemia y el 36.0% 

presentó anemia. 

 

Tabla 3: Factores sociodemográficos asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de 

edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023.  

 

Factores 

Sociodemográficos 

Con 

Anemia 
Sin anemia Chi-cuadrado de 

Pearson 
p-valor 

n % n % 

Edad de la madre             

15-20 1 1,9% 0 0,0% 

51,162a ,000 21-25 52 96,3% 37 38,5% 

26-30 1 1,9% 59 61,5% 

Procedencia             

Rural 0 0,0% 0 0,0% 

 ----  ----- Urbano 54 100,0% 96 100,0% 

Estado Civil             

Soltera 19 35,2% 0 0,0% 

58,537a ,000 Casada 1 1,9 0 0,0% 

Conviviente 26 48,1 96 100,0% 
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Separada 8 14,8% 0 0,0% 

Nivel Educativo             

Analfabeta 0 0,0% 0 0,0% 

13,783a ,001 

Primaria 13 24,1% 10 10,4% 

Secundaria 21 38,9% 67 69,8% 

Técnico 20 37,0% 19 19,8% 

Universitario 0 0,0% 0 0,0% 

Número de Personas             

Dos 0 0,0% 20 20,8% 

38,346a ,000 Tres a cuatro 44 81,5% 29 30,2% 

Cinco a más 10 18,5% 47 49,0% 

Número de hijo             

1 hijo 52 96,3% 55 57,3% 

25,712a 
,000 

2-3 hijos 2 3,7% 41 42,7% 

4 hijos a más 0 0,0% 0 0,0%   

Sexo del niño             

Masculino 21 38,9% 65 67,7% 
11,734a ,001 

Femenino 33 61,1% 31 32,3% 

Edad del niño             

6-12 meses 9 16,7% 33 34,4% 

86,612a ,000 
13-24 meses 19 35,2% 10 10,4% 

25-48 meses 1 1,9% 53 55,2% 

49-59 meses 25 46,3% 0 0,0% 

Peso del niño             

7-11 Kg 10 18,5% 41 42,7% 
9,012a ,003 

11-13 Kg 44 81,5% 55 57,3% 

Talla del niño             

60-80 cm 10 18,5% 41 42,7% 
9,012a ,003 

80-90 cm 44 81,5% 55 57,3% 

Nota: Encuesta aplicada por el investigador 

 

Interpretación: 

En la tabla 3 sobre los factores sociodemográficos, se evidenció que de los 54 niños con 

anemia el 96.3% son de madres de la edad entre 21 a 25 años, con respecto a la residencia 

el 100% son de procedencia urbana, el 48.1% son convivientes según criterio de estado 
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civil, la distribución del nivel educativo de las madres el 38.9% son de nivel secundaria , 

seguido de 37.0% de instrucción técnico y solo un 24.1% de nivel primaria, con respecto 

al número de personas que habitan en el hogar 81.5% son de tres a cuatro personas. 

Con respecto al número de hijos el 96.3% tiene un solo hijo, el 3.7% tiene de 2 a 3 hijos, 

de los niños con anemia el 61.1% son de sexo femenino, el 38.9% de sexo masculino, 

asimismo podemos evidenciar las distribuciones de frecuencia porcentuales de niños con 

anemia el 46.3% son de niños entre las edades de 49 a 59 meses, seguido de 35.2% de 

edades de 13 a 24 meses, en cuanto al peso el 81.5% correspondieron al peso de 11 a 13 

kg, con relación a la talla el 81.5% mide entre 80 a 90 cm respectivamente. 

Podemos observar que todas las variables del factor sociodemográfico tenían 

significancia estadística (p < 0,05). 

 

Tabla 4: Factores socioeconómicos asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de edad 

atendidos en el Hospital¨ Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua – 2023. 

Factores 

Socioeconómicos 

Con 

Anemia 
Sin anemia Chi-cuadrado de 

Pearson 
p-valor 

n % n % 

Ocupación              

Ama de casa 10 18,5% 86 89,6% 
75,753a ,000 

Estudiante 1 9,9%   

Estudia y trabaja   10 10,4%   

Trabaja 43 79,6%     

Nivel de ingresos 

mensuales 
    

    

Menor al sueldo mínimo 

vital 
41 75,9% 67 69,8% 

15,072a ,001 Sueldo mínimo vital 13 24,1% 10 10,4% 

Mayor el sueldo mínimo 

vital 
0 0,0% 19 19,8% 

Cuenta con servicio de 

agua 
    

    

Si 54 100,0% 96 100,0% 
-- -- 

No 0 0,0% 0 0,0% 

Cuenta con servicio de 

energía             
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Si 54 100,0% 96 100,0% 
-- -- 

No 0 0,0% 0 0,0% 

Cuenta con servicio de 

desagüe             

Si 54 100,0% 96 100,0% 
-- -- 

No 0 0,0% 0 0,0% 

Nota: Encuesta aplicada por el investigador 

 

Interpretación: 

En la presente tabla sobre los factores socioeconómicos se pudo evidenciar que de los 54 

niños con anemia el 79,6% provienen de madres que trabajan y solo un 18.5% es ama de 

casa. Según la distribución de los niveles de ingresos económicos del hogar el 75.9% es 

menor al sueldo mínimo vital, y 24.1% ingresos igual al sueldo mínimo vital, con respecto 

a los servicios de agua, energía eléctrica y desagüe el 100% de las madres tiene estos 

servicios.  

Las dos primeras categorías de la dimensión socioeconómicas tenían significancia 

estadística (p < 0,05). 

 

Tabla 5. Factores nutricionales asociados a anemia en los niños de 6 a 59 meses de edad 

atendidos en el Hospital ¨ Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua – 2023. 

 

Factores 

Nutricionales 

Con anemia Sin anemia Chi-cuadrado de 

Pearson 
p-valor 

n % n % 

Anemia             

Si 42 77,8% 33 34,4% 
26,042a ,000 

No 12 22,2% 63 65,6% 

Tipo de lactancia             

Lactancia materna exclusiva 42 77,8% 64 66,7% 
2,058a ,151 

Lactancia mixta 12 22,2% 19 19,8% 

Lactancia artificial   13 13.5   

Alimentación 

complementaria 
            

Si 53 98,1% 96 100,0% 
,086 ,770 

No 1 1,9% 0 0,0% 



45 

 

Asistencia a sesiones 

demostrativas 
            

Si 13 24,1% 10 10,4% 
4,965a ,026 

No 41 75,9% 86 89,6% 

Consumo de alimentos de 

origen vegetal             

Todos los días de la semana 31 57,4% 13 13,5% 

50,456a ,000 Algunos días de la semana 10 18,5% 75 78,1% 

Nunca 13 24,1% 8 8,3% 

Consumo alimentos de origen 

animal 
            

Todos los días de la semana 31 57,4% 13 13,5% 32,081a ,000 

Algunos días de la semana 23 42,6% 83 86,5%     

Nota: Encuesta aplicada por el investigador 

 

Interpretación: 

En la presente tabla sobre los factores nutricionales se pudo evidenciar que el 77,8% de 

niños entre 6 a 59 meses tienen anemia, según la distribución del tipo de lactancia del 

niño el 77,8% tuvo lactancia materna exclusiva y 22.2% lactancia mixta, con respecto a 

su alimentación complementaria el 98.1% de los niños con anemia si tuvieron 

alimentación complementaria y 1.9% no la tuvieron. 

Con respecto a la edad asistencia de sesiones demostrativas el 75.9% de las madres no 

asistieron a dicha actividad y 24.1% si estuvo presente, el consumo de alimentación de 

origen vegetal el 57.4% los consumen todos los días de la semana, 24.1% nunca consume, 

18.5% solo algunos días de la semana, el 57.4% de los niños con anemia todos los días 

consume alimentos de origen animal, 42.6% respondieron que algunos días de la semana. 

Todas las variables del factor nutricional a excepción tipo de lactancia, alimentación 

complementaria y la asistencia de sesiones demostrativas tenían significancia estadística 

(p > 0,05). 

 

Tabla 6: Factores de salud asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos 

en el Hospital¨ Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 

 

Factores  

de Salud 

Con Anemia Sin anemia Chi-cuadrado de 

Pearson 
p-valor 

n % n % 
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Esquema de vacunas             

Completa para su edad 52 96,3% 96 100,0% 
1,338 ,247 

Incompleta para su edad 2 3,7% 0 0,0% 

Tuvo diarrea (EDA)             

Si 2 3,7% 10 10,4% 
1,302 ,254 

No 52 96,3% 86 89,6% 

Infección respiratoria 

(IRA) 
            

Si 20 37,0% 10 10,4% 
15,307a ,000 

No 34 63,0% 86 89,6% 

Parasitosis intestinal             

Si 1 1,9% 0 0,0% 
,086 ,770 

No 53 98,1% 96 100,0% 

Controles CRED             

Si 53 98,1% 96 100,0% 
,086 ,770 

No 1 1,9% 0 0,0% 

Anemia en la gestación             

Si 28 51,9% 10 10,4% 
31,368a ,000 

No 26 48,1% 86 89,6% 

Tratamiento para la 

anemia             

Si 28 51,9% 10 10,4% 
31,368a ,000 

No 26 48,1% 86 89,6% 

Presencia de ITU en la 

gestación             

Si 14 25,9% 80 83,3% 
48,683a ,000 

No 40 74,1% 16 16,7% 

Tipo de parto             

vaginal 34 63,0% 28 29,2% 
16,279a ,000 

cesárea 20 37,0% 68 70,8% 

Nota: Encuesta aplicada por el investigador 

 

Interpretación: 

En la tabla 6 sobre los factores salud se pudo evidenciar que de los 54 niños con anemia 

el 96.3% cumplen con el esquema de vacunación completas para su edad, el 3.7% su 
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esquema de vacunación fue incompleta. Según la distribución de los niños que 

presentaron diarrea el 96.3% no presentaron y el 3.7% si presentaron EDAS, así podemos 

observar que el 63.0% no presentaron IRAS y el 37.0% si le presentaron. Con respecto la 

presencia de parasitosis intestinal 98.1% no presentó y 1.9% si presentó, el 98.1% si 

asisten puntualmente a sus controles CRED. 

Con respecto a las madres de los niños que tienen anemia, el 51.9% de ellas presentaron 

anemia en la gestación, 48.1% no la presentaron, de ellas el 51.9% recibieron tratamiento 

para la anemia, y el 48.1% no recibieron tratamiento, el 74.1% no tuvieron ITU en la 

gestación y el 25.9% hubo presencia de ITU, el 63.0% tuvo parto vaginal y el 37.0% el 

parto fue por cesárea. 

Todas las variables del factor salud a excepción del esquema de vacunación, presencia de 

EDAS, parasitosis intestinal, controles CRED, tenían significancia estadística (p > 0,05)  
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V. Discusión 

Cuando se busca la asociación de dos variables en un estudio de investigación, sea el caso 

para el presente estudio sobre la prevalencia y el factor sociodemográfico, 

socioeconómico, factor nutricional y factor de salud asociados a la anemia; estos factores 

pueden influir de manera directa para que ocurra la anemia, a veces el problema sobre 

esta situación se puede hacer alarmante con los datos encontrados y descritos en la 

presente investigación donde estos criterios pueden ser características que condicionan 

de manera permanente a este problema de salud (64). Asimismo, la prevalencia de anemia 

en niños de 6 a 59 meses de edad que fueron parte de la investigación se obtuvieron datos 

que el 64.0% de niños(as) no tuvieron anemia y el 36.0% de niños tuvieron anemia. 

 

En relación con el objetivo general Determinar la relación entre la prevalencia de anemia 

y los factores asociados en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital 

¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua – 2023, los resultados demuestran que existe relación 

entre la prevalencia de anemia y  el factor sociodemográfico (𝑥2 = 51,181), debido a que 

el valor p=0.000 < 0.05, se evidencia asociación estadísticamente entre ambas variables; 

de igual modo existe relación entre prevalencia de anemia y el factor socioeconómico (𝑥2 

= 26.81) con el valor de p=0.000 < 0.05; lo mismo se prueba que existe relación entre la 

prevalencia de anemia y el  factor nutricional  (𝑥2 = 39.484) con el valor de p=0.000 < 

0.05; asimismo existe una relación entre prevalencia de anemia y el factor de Salud  (𝑥2 

=35.735) ya que el valor de p=0.000 < 0.05 donde se prueba que existe relación 

estadísticamente entre ambas variables, el estudio concuerda con lo señalado por Arnaud 

A15; quien menciona que la anemia se relaciona  significativamente con los factores 

asociados; asimismo, Chino y Gonzales18; en sus hallazgos demostraron que el factor 

sociodemográfico, socioeconómico, factor de salud y los factores nutricionales se 

relacionaron consecuentemente con la aparición de anemia en el grupo etario infantil. 

 

El presente estudio encontró relación estadística significativa entre los factores 

sociodemográficos y la prevalencia de anemia en niños de 6 a 59meses; es decir; si se 

intervienen los factores sociodemográficos como la edad de la madre, procedencia, estado 

civil, nivel educativo, número de personas que habitan en el hogar, número de hijos, edad 

del niño, peso y talla del niño, podemos observar que todas las variables del factor 

sociodemográfico tenían significancia estadística (p < 0,05), Los resultados concuerdan 

con los hallazgos de Palacios 5; datos encontrados que la prevalencia de anemia en mayor 
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porcentaje son de zonas urbanas. Por otro lado, sobre la prevalencia de la anemia y los 

factores sociodemográficos se concuerda con el estudio realizado por Pérez J64, quienes 

describen que la anemia puede sufrir en mayores cantidades son del sexo femenino, 

existiendo similitud y relación con mi estudio con el 61,1 % que son del sexo femenino 

que tienen anemia. 

 

Por otro lado, la presente investigación encontró relación estadística significativa entre 

los factores socioeconómicos y la prevalencia de anemia en niños de 6 a 59meses; donde 

se encontró la edad de la madre, los ingresos mensuales y los servicios básicos tenían 

significancia estadística (p < 0,05); en este aspecto es importante mencionar que los 

factores socioeconómicos son de vital importancia en el nivel de anemia de los niños, 

debido a que aspectos como la ocupación y el nivel de ingresos de una familia es 

determinante en el poder adquisitivo de alimentos de calidad para un adecuado aporte 

nutricional del niño, en este sentido, si no puede intervenir en la mejora de los ingresos 

en la familia es difícil cambiar el grado de anemia de los niños más allá de lo que las 

intervenciones del sistema de salud pueden realizar. 

Los resultados concuerdan con lo mencionado por Rivera L20;quien indicó que los 

ingresos menores al sueldo mínimo vital influyen para que haya presencia de anemia en 

los niños, del mismo modo se ha podido determinar que el nivel de los ingresos mensuales 

con un 75.9% fue menor al sueldo mínimo vital, el cual es uno de los factores básicos 

para explicar la situación al que por consecuencia se conlleva a la anemia en los niños 

entre las edades de 6 a 59 meses, es decir que mientras el presupuesto es limitado mayor 

es el problema que se puede presentar tal y como se muestra en el estudio de investigación 

en donde los datos estadísticos lo han demostrado de forma objetiva. 

 

En cuanto a los factores nutricionales se encontró relación estadísticamente significativa 

con anemia en el niño, el consumo de alimentos de origen vegetal y animal. Por otro lado, 

el tipo de lactancia, alimentación complementaria y la asistencia de sesiones 

demostrativas tenían significancia estadística (p > 0,05).Al haber identificado los factores 

nutricionales asociados a anemia está en función de la alimentación y nutrición, el mismo 

que tiene ciertas deficiencias, aquí se puede destacar que las mismas condiciones como 

factores que anteceden para la adecuada preparación de alimentos, los componentes 

calóricos y de vitaminas con que consume el niño, de esta noción nace la discusión en 

decir que muchos de nuestros niños y niñas se alimentan pero no se nutren es decir que 

ante ciertas razones los alimentos no son ricos en sus componentes nutritivos ni son de 
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origen animal adecuado, por eso es que al analizar y discutir de forma raciocinia los 

resultados y comparados en el estudio realizado por Córdoba A, Guerra C, Valcárcel P8; 

los factores nutricionales si conllevan a la anemia, ante esto y al realizar una comparación 

con el presente estudio si se halla formas idénticas porque de manera evidente también se 

ha demostrado el aspecto nutricional ha conllevado a la anemia en los niños y niñas de 6 

a 59 meses de edad.   

Es necesario recalcar la importancia de la asistencia de las madres a los servicios de 

controles de crecimiento y desarrollo en los cuales el personal de salud imparte educación 

y orientación, desarrolla sesiones demostrativas sobre la alimentación y nutrición 

saludable para la adopción de prácticas saludables en las madres o cuidadores para la 

adecuada preparación de alimentos que consume el niño, enfocado en la alimentación y 

nutrición de los niños según su edad. 

 

Respecto a los factores de salud se encontró relación estadísticamente significativa con 

Infecciones respiratorias (IRA), anemia en la gestación, tratamiento para la anemia, 

Infecciones urinarias y el tipo de parto. Por otro lado, el esquema de vacunación, 

presencia de EDAS, parasitosis intestinal, controles CRED, tenían significancia 

estadística (p > 0,05). Los resultados coinciden con el estudio de Rivera L20; quién elaboró 

una encuesta con el fin de investigar los factores que estén asociados a la anemia en niños 

menores de 3 años de edad, en este estudio se puede observar que los componentes 

asociados fueron las enfermedades urinarias durante el embarazo. 

 

Finalmente, ante este paso y sobre la discusión de los resultados se tiene en claro que el 

estudio se fundamenta en la relación directa que existe entre la prevalencia y los factores 

asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de edad, donde se sustenta y se ha 

demostrado de manera concreta el objetivo general y los 5 específicos planteados en el 

presente estudio. Por lo tanto, se rechaza la Hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis de 

la investigación Hi. 
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Conclusiones 

 

1. En relación con el objetivo general los factores sociodemográficos, 

socioeconómicos, nutricionales y de salud se relacionan con la prevalencia de 

anemia p=0,000 < 0,05). 

 

2. La prevalencia de anemia fue 36.0%. 

 

3. El factor sociodemográfico, se relaciona con la anemia p=0,000 < 0,05). 

 

4. El factor socioeconómico, se relaciona con la anemia p=0,000 < 0,05). 

 

5. Existió una relación entre la prevalencia de anemia y el factor nutricional anemia 

p=0,000 < 0,05). 

6. Existe relación entre la prevalencia de anemia y el factor de Salud p=0,000 < 

0,05). 
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Recomendaciones 

 

1. A la dirección del Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua, conforme un comité de 

prevención de la anemia en niños menores de 5 años y genere compromisos de 

proyección social con el municipio provincial de Bagua para obtener mesas de 

diálogos con los actores sociales. 

 

2. Que la oficina de salud pública, la coordinación del programa articulado nutricional y 

salud materno neonatal del hospital, realicen la evaluación de indicadores sanitarios 

de manera objetiva y concreta con la data SIS y HIS el que permite conocer los datos 

estadísticos verídicos en relación a anemia, donde se tenga que priorizar y reforzar no 

solo la prevención de la anemia solo en los niños sino también en las madres gestantes.  

 

3. Al Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua, buscar las estrategias pertinentes como la 

difusión en radio y televisión sobre importancia para prevenir la anemia. 

 

4. El área de CRED del Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua, brinde talleres sobre el 

control y crecimiento del niño para que los padres de familia tomen conciencia del 

desarrollo físico y cognitivo del niño(a). 

 

5. Que el área de CRED en coordinación con los profesionales de la salud pertinentes 

guíen y orienten sobre buenas prácticas alimenticias a las madres de familia. 

 

6. Que el área de CRED diagnostique oportunamente a aquellos niños que presentan 

signos de anemia para poder intervenir oportunamente. 
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Anexos 

Anexo 1: consentimiento informado 

 

TÍTULO DEL PROYECTO: Prevalencia y factores asociados a anemia en niños de 6 

a 59 meses de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 

PROPÓSITO: Determinar la prevalencia y los factores sociodemográficos, 

socioeconómicos, nutricionales y de salud asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses 

de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan - 2023. 

AUTOR (A):  Bach. Nery Flores Pita 

 

Yo, ……….……………………………………………………………………………… 

identificada con DNI ………………………….., habiendo sido informado sobre el 

propósito del presente estudio: 

(     ) Acepto participar voluntariamente en el estudio en mención. 

(     ) No acepto participar en el estudio. 

 

Por su parte la investigadora se compromete a guardar la confidencialidad de los datos 

obtenidos, anonimato y secreto profesional. Respetando la decisión de las participantes 

que, en caso de retiro voluntario, sin afectar el trato y la atención. 

Los resultados revelarán datos generales y siempre se procurará el bien y el respeto a los 

derechos humanos de las participantes. 

Por lo cual se firma en señal de aceptación voluntaria. 

 

Lugar y Fecha .................................................................................  

 

 

 

 

……………………………………. 

Firma o huella digital 
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Anexo 2:  

 

Ficha de recolección de datos para determinar la anemia en niños de 6 a 59 meses 

de edad atendidos en el hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨Bagua - 2023. 

 

Instrucciones: A continuación, se debe completar los datos que solicita la ficha de 

registro, haciendo uso del carnet o la historia clínica del niño(a). 

N° 

Niño(a) 

N° HISTORIA 

CLÍNICA 

VALOR DE 

HEMOGLOBINA 

(g/dl) 

RESULTADO 

(Anemia/Normal) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

…    
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario sobre factores asociados a anemia 

 

Introducción: Buenos días, soy Nery Flores Pita, Bachiller en Enfermería de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Politécnica Amazónica. Estoy realizando un 

estudio de investigación titulado: “Prevalencia y factores asociados a anemia en niños de 

6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua -2023, 

cuyo objetivo es determinar la prevalencia y los factores sociodemográficos, 

socioeconómicos, nutricionales y de salud asociados a la anemia. Cabe aclarar que, los 

datos que brinde en este cuestionario se mantendrán en el anonimato, por lo que se solicita 

a usted responder sinceramente las preguntas de acuerdo a su criterio, agradezco 

anticipadamente su colaboración. 

 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una lista de preguntas, por favor marque 

con una “X” y llene los espacios en blanco según corresponda. El llenado del cuestionario 

no le llevara mucho tiempo. 

 

A. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Edad de la madre: 

a) Edad: _____________ 

2. Procedencia:     

a) Rural 

b) Urbano 

3. Estado civil de la madre: 

a) Soltera  

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Separada 

4. Nivel de educación de la madre: 

a) Analfabeta 

b) Primaria 

150    
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c) Secundaria 

d) Técnico 

e) Universitario 

 

5. Número de personas que viven en su hogar: 

a) Dos 

b) Tres a cuatro 

c) Cinco a más 

6. Número de hijos menores de cinco años: 

a) 1 hijo 

b) 2- 3 hijos 

c) 4 hijos a más 

7. Sexo de su niño(a):  

a) Masculino 

b) Femenino 

8. Edad del niño(a): …………… meses 

9. Peso del niño(a): …………. ….kg 

10. Talla del niño(a): ……………..cm 

 

B. FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

11. Ocupación: 

a) Ama de casa 

b) Estudiante 

c) Estudia y trabaja 

d) Trabaja 

12. Ingresos mensuales: 

a) Menor al sueldo mínimo vital 

b) Sueldo mínimo vital 

c) Mayor al sueldo mínimo vital  

13. Cuenta con servicio de agua:  

a) Sí 

b) No 

14. Cuenta con servicio de energía eléctrica:  

a) Sí 

b) No 
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15. Cuenta con servicio de desagüe:  

a) Sí 

b) No  

 

 

C. FACTORES NUTRICIONALES 

16. ¿Su niño(a) tiene anemia? 

a) Sí 

b) No 

17. ¿Con que leche se alimentó su niño durante los 6 primeros meses de nacido? 

a) Lactancia materna exclusiva 

b) Lactancia mixta 

c) Lactancia artificial 

18. Alimentación complementaria desde los 6 meses:  

a) Sí 

b) No  

19. ¿Usted asiste a sesiones demostrativas sobre alimentación y nutrición 

saludable para su menor hijo? 

a) Sí 

b) No 

20. Su hijo(a) consume alimentos de origen vegetal ricos en hierro: 

a) Todos los días de la semana 

b) Algunos días de la semana 

c) Nunca 

21. Con que frecuencia su hijo(a) consume alimentos de origen animal ricos en 

hierro:  

a) Todos los días de la semana 

b) Algunos días de la semana 

c) Nunca 

 

D. FACTORES DE SALUD 

22. ¿Su niño(a) tiene todas sus vacunas? 

a) Completa para su edad 

b) Incompleta para su edad 

23. Su niño(a) tuvo diarrea en el último mes:   
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a) Sí 

b) No 

 

 

24. Su niño(a) tuvo infección respiratoria aguda en el último mes:        

a) Sí       

b) No  

25. Su niño(a) tuvo parasitosis intestinal en el último mes:  

a) Sí  

b) No  

26. Asiste puntualmente a sus controles CRED de su niño(a):    

a) Sí 

b) No 

27. Usted ha tenido anemia durante el embarazo:  

a) Sí 

b) No  

28. Usted recibió tratamiento para la anemia:       

a)  Sí 

b) No  

29. Usted tuvo infecciones urinarias durante la gestación:  

a) Sí 

b) No 

30. Qué tipo de parto tuvo usted:                                 

a) Vaginal  

b) Cesárea 
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Anexo 4: validez y confiabilidad de los instrumentos de medición 

 

 

FORMATO DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN: FICHA Y CUESTIONARIO 

 

 

AUTORA:  

 

Bach. Nery Flores Pita  

(Orcid: ORCID:0000-0003-4799-042X) 

 

 

 

 

Asesor:  

Mg. Marlith Aguilar Caman  

(Orcid: 0000-0003-4799-042X) 

 

 

 

 

 

2023  
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Solicitud: 

 

Estimados (as) señores (as):  

 

- M. Cs. Enf. Esp. Elferes Mundaca Castañeda 

- Lic. Kirschen Marin ventura 

- Lic. Leydi M. Sandoval Guerra 

 

Motiva la presente al solicitar su valiosa colaboración en la revisión del instrumento 

anexo, el cual tiene como objetivo de obtener la validación del instrumento de 

investigación: Cuestionario que se aplicará para el desarrollo de la tesis de investigación 

con fines de obtener el título profesional, el estudio se denomina:  

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NIÑOS DE 6 A 59 

MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ¨GUSTAVO LANATTA 

LUJAN¨ BAGUA – 2023. 

Acudo a usted debido a su conocimiento y experiencia en la materia, los cuales aportarían 

una útil y completa información para la culminación exitosa de este trabajo de 

investigación.  

 

Gracias por su valioso aporte y participación. 

 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
___________________________ 

Bach. Enf. Nery Flores Pita 
Tesista 
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CONSTANCIA DE EVALUACIÓN 

 

Yo M. Cs. Enf. Esp. ELFERES MUNDACA CASTAÑEDA, con D.N.I. N° 43771117, de 

profesión licenciado en enfermería, maestro en gestión de los servicios de salud, enfermero 

especialista en emergencias y desastres con mención y acreditación en ginecoobstetricia, 

desempeñándome como docente en la UNTRM y UNC-FJ, asistencial en el hospital de apoyo 

Gustavo Lanatta Luján de Bagua. 

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de validación del instrumento 

de la Tesis titulada: Prevalencia y factores asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de 

edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023; siendo autor(a) el (la) 

tesista: Bach Nery Flores Pita. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:  

CRITERIO: MA= 5;   A= 4;    PA=3;    I=2 

N° CRITERIO 
MUY 

ADECUADO 
ADECUADO 

POCO 

ADECUADO 
INADECUADO 

1 Congruencia de ítems  4   

2 Aptitud de contenido 5    

3 Redacción de ítems  4   

4 Metodología  4   

5 Pertinencia 5    

6 Coherencia 5    

7 Organización  4   

8 Objetividad  4   

9 Claridad 5    

 Puntaje 20 20   

Calificación: MA (37-45)    A (28-36)    PA (19-27)    I (0-18) 

Conclusión: El instrumento es:  

 

En señal de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Bagua Grande, a los 10 días 

del mes de febrero del 2023.  

 

 

 

 

___________________________________ 

Experto en Metodología de investigación 

MUY ADECUADO   (X) ADECUADO     (  ) 

POCO ADECUADO (    ) INADECUADO (    ) 
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  FICHA DE VALIDACIÓN DE CUESTIONARIO  

TITULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

  

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NIÑOS DE 6 A 59 MESES DE 

EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ¨GUSTAVO LANATTA LUJAN¨  BAGUA -2023. 

ITEMS 

CRITERIOS 
JUICIO 

Coherencia (C) Pertinencia (P) Impacto (I) 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Eliminar Modificar Confirmar 

A       

1     X     X     X  X  

2    X     X      X  X  

3    X      X     X  X  

4     X     X     X   X 

5     X     X     X   X 

6     X     X     X   X 

7     X     X     X   X 

8     X     X     X   X 

9     X     X     X   X 

10     X     X     X   X 

B    

11     X     X     X   X 

12     X     X     X   X 

13     X     X     X   X 

14     X     X     X   X 

15     X     X     X   X 

C    

16     X     X     X   X 

17          X          X          X      X 

18          X          X          X      X 

19          X          X          X      X 

20          X          X          X      X 

21          X          X          X      X 

D    

22          X          X          X      X 

23          X          X          X      X 

24          X          X          X      X 

25          X          X          X      X 

26          X          X          X      X 

27        X            X          X    X   

28        X            X          X    X   

29         X           X          X     X  

30          X          X          X      X 

(según el número de 

ítems del instrumento)                   

OBSERVACIONES                                   

Modificar los ítems indicados                     

                           

                            

        

 

LUGAR Y FECHA    10 de febrero del 2023   

Experto M. Cs. Enf. Esp. ELFERES MUNDACA CASTAÑEDA  
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Identificación 43771117  

Afiliación  CEP. 061167 – NRM. 001002 

Título y Grado Académico 

Licenciado en enfermería, maestro en gestión de los servicios de la 

salud 

  Firma 
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Data general del procesamiento de datos estadísticos 
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Nivel de confiabilidad del instrumento de medición 1: Ficha de recolección de datos para 

determinar la prevalencia de anemia en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el 

Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua – 2023.   

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos Válidos 18 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 18 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticos total-elemento 

 

Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 

NUMERONIÑO 12,39 34,252 ,987 ,229 

HISTORIACLINICA 12,39 34,252 ,987 ,229 

VALORHB 20,44 118,967 ,469 ,778 

PREVALENCIAANEMIA 20,44 118,967 ,469 ,778 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,717 4 

 

Cálculo de la confiabilidad del instrumento de medición es confiable. 
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Anexo 5: Matriz de consistencia 

Título de investigación: Prevalencia y factores asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el hospital ¨Gustavo Lanatta 

Lujan¨ Bagua – 2023 

 

1. TÍTULO: 4. VARIABLE DE ESTUDIO 8. INSTRUMENTOS 

Prevalencia y factores asociados a anemia en 

niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el 

Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua -2023 

Variable 1: Prevalencia de anemia 

Variable 2: Factores asociados 

- Técnica: Análisis documental. 

- Instrumentos: dos instrumentos. 

El primer instrumento usado fue la “Ficha de 

recolección de datos sobre anemia”, la cual fue 

utilizada para obtener información secundaria 

de la historia clínica del niño sobre anemia y 

poder determinar la prevalencia, cuyo valor de 

coeficiente por alfa de Cronbach fue de 0,717 

la que indico un nivel muy confiable. 

 

El segundo instrumento utilizado fue el 

“Cuestionario sobre factores asociados a la 

anemia” basado en investigaciones previas 

(14,15,18,20) dividida en cinco secciones: 

datos sociodemográficos, datos nutricionales, 

datos socioeconómicos, datos de salud y datos 

maternos (anexo 3). Este cuestuario fue 

2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la relación entre la prevalencia y los 

factores asociados a anemia en niños de 6 a 59 

meses de edad atendidos en el Hospital 

¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023? 

5. HIPÓTESIS GENERAL 

Existe relación entre la prevalencia y los factores asociados a anemia 

en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital ¨Gustavo 

Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023 

6. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
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llenado por la madre o apoderado del niño(a). 

Dicho instrumento de medición obtuvo un 

coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0,651 

siendo a su vez confiable y listo para su 

aplicación. 

  3. OBJETIVOS La investigación presentó un diseño no experimental y correlacional: 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M = Muestra de estudio.  

O1=  Prevalencia de anemia. 

O2=  Factores asociados 

9.ANÁLISIS DE DATOS 

 3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la prevalencia 

de anemia y los factores asociados en 

niños de 6 a 59 meses de edad atendidos 

en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨ 

Bagua - 2023. 

 

3.2. Objetivos específicos  

 

▪ Identificar la prevalencia de anemia en 

niños de 6 a 59 meses de edad atendidos 

en el Hospital ¨ Gustavo Lanatta Lujan¨ 

Bagua - 2023. 

▪ Identificar los factores sociodemográficos 

asociados a anemia en niños de 6 a 59 

meses de edad atendidos en el Hospital 

¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua – 2023. 

▪ Identificar los factores nutricionales 

asociados a anemia en niños de 6 a 59 

 

Tras la obtención de la información, se solicitó 

el procesamiento y criterio técnico a un 

profesional experto en estadística, responsable 

de la tabulación de la información en el 

software estadístico SPSS v.26, también se 

consideró el Microsoft Excel v. 2019. Del 

mismo modo se categorizaron las opiniones 

redactadas con cantidades numéricas de 

acuerdo con cada dimensión. Una vez 

concluido este proceso, los datos fueron 

procesados respectivamente, mediante el 

análisis de la estadística descriptiva, 

considerando la distribución de frecuencias en 

tablas de entrada simple y de doble entrada. De 

igual manera, se empleó la estadística 

inferencial para realizar la determinación de 

los factores asociados a la anemia mediante el 

7.Población, Muestra y Muestreo: 

 

6.1. Población:  

Constituido por 323 madres de niños de edades entre 6 a 59 

meses atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨- 

Bagua. 

 

6.2. Muestra:  

150 madres de niños de edades entre 6 a 59 meses atendidos en 

el Hospital ¨Gustavo Lanatta Lujan¨- Bagua. 
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meses de edad atendidos en el Hospital 

¨Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 

▪ Identificar los factores socioeconómicos 

asociados a anemia en niños de 6 a 59 

meses de edad atendidos en el Hospital¨ 

Gustavo Lanatta Lujan¨ Bagua - 2023. 

▪ Identificar los factores de salud asociados 

a anemia en niños de 6 a 59 meses de edad 

atendidos en el Hospital ¨Gustavo Lanatta 

Lujan¨ Bagua - 2023. 

6.3. Muestreo:  

Probabilístico aleatorio simple 

análisis de razón de momios (Odds Ratio) y la 

aplicación de la prueba estadística Rho de 

Spearman con un nivel < 0,05 en caso exista 

significancia. En consecuencia, se mostraron 

las representaciones estadísticas de acuerdo 

con cada objetivo formulado. 
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Anexo 5: Operacionalización de variables 

Título de investigación: Prevalencia y factores asociados a anemia en niños de 6 a 59 meses de edad atendidos en el hospital ¨Gustavo Lanatta 

Lujan¨ Bagua - 2023 

VARIABLE DEF. 

CONCEPTUAL 

DEF. OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

NIVELES Y 

RANGOS 

Prevalencia 

de anemia 

Medición de la 

proporción de 

personas que se 

padeciendo anemia 

en el momento en 

que se evalúa la 

población, por lo 

tanto, no hay 

tiempo de 

seguimiento (45). 
 

La prevalencia de anemia 

se calculará dividiendo el 

número de pacientes que 

padecen la enfermedad 

entre el total de pacientes 

incluidos en la muestra de 

estudio multiplicado por 

100. 

Presencia de anemia. 

 

 

Ausencia de anemia. 

Nivel de 

hemoglobina < 11 

g/dL. 

 

Nivel de 

hemoglobina ≥ 11 

g/dL. 

De razón • Anemia. 

• Normal. 

 

 

 

Factores 

asociados a 

la anemia 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

características 

tanto personales 

como sociales, 

genéticos, 

biológicos, 

económicos y 

ambientales que 

determinan la 

aparición de 

anemia en los 

 

Es la categorización 

sociodemográfica, 

nutricional, 

socioeconómica, y de 

salud basado en distintos 

estudios a nivel nacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográficos 

 

 

 

 

 

Sexo del niño Nominal • Masculino 

• Femenino 

Edad del niño Continua • 6 – 59 meses 

Edad de la madre Continua • En años 

Peso del niño Continua • En 

kilogramos 

Talla del niño Continua • En 

centímetros 
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Factores 

asociados a 

la anemia 

 

 

 

 

 

 

 

individuos o en las 

poblaciones (44). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

características 

tanto personales 

como sociales, 

genéticos, 

biológicos, 

económicos y 

ambientales que 

determinan la 

aparición de 

anemia en los 

individuos o en las 

poblaciones (44). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la categorización 

sociodemográfica, 

nutricional, 

socioeconómica, y de 

salud basado en distintos 

estudios a nivel nacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográficos. 

Estado civil de la 

madre 

Nominal • Soltera 

• Casada 

• Conviviente 

• Separada 

Número de 

personas que 

viven en el hogar 

Discreta • Dos 

• Tres 

• Cuatro 

• Cinco 

• Más de cinco 

Número de hijos 

menores de cinco 

años 

Discreta • Uno 

• Dos 

• Tres 

• Cuatro 

• Más de 

cuatro 

Tipo de residencia Nominal • Urbano 

• Rural 

 

 

 

 

 

 

Factores nutricionales. 

 

 

 

Diagnóstico 

nutricional 

Nominal • Desnutrición 

severa 

• Desnutrición 

moderada 

• Normalidad 

• Sobrepeso y 

obesidad 

Lactancia materna 

exclusiva hasta los 

6 meses 

Nominal • Sí 

• No 
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Factores 

asociados a 

la anemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

características 

tanto personales 

como sociales, 

genéticos, 

biológicos, 

económicos y 

ambientales que 

determinan la 

aparición de 

anemia en los 

individuos o en las 

poblaciones (44). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la categorización 

sociodemográfica, 

nutricional, 

socioeconómica, y de 

salud basado en distintos 

estudios a nivel nacional. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores nutricionales. 

Alimentación 

complementaria 

desde los 6 meses 

Nominal • Sí 

• No 

Asistencia de la 

madre a sesiones 

demostrativas 

Nominal • Suficiente 

• Insuficiente 

Consume 

alimentos de 

origen animal 

ricos en hierro 

Nominal • Suficiente 

• Insuficiente 

Consume 

alimentos de 

origen vegetal 

ricos en hierro 

Nominal • Suficiente 

• Insuficiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

socioeconómicos. 

 

 

Ocupación Nominal • Ama de casa 

• Estudiante 

• Trabaja y 

estudia 

• Trabaja 

Ingresos 

mensuales 

Nominal • Menor al 

sueldo 

mínimo 

• Sueldo 

mínimo 

• Mayor al 

sueldo 

mínimo 
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Factores 

asociados a 

la anemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

características 

tanto personales 

como sociales, 

genéticos, 

biológicos, 

económicos y 

ambientales que 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se hará uso de una ficha de 

recolección de datos 

sociodemográficos, 

nutricionales, 

socioeconómicos y de 

salud basada en distintos 

estudios a nivel 

internacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Servicio de agua Nominal • Sí 

• No 

Servicio de 

energía eléctrica 

Nominal • Sí 

• No 

Servicio de 

desagüe 

Nominal • Sí 

• No 

 

 

Factores de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de salud 

Inmunizaciones de 

acuerdo a su 

esquema 

Nominal • Cumple 

esquema 

• No cumple 

esquema 

EDA en el niño en 

el último mes 

Nominal • Sí 

• No 

IRA en el niño en 

el último mes 

Nominal • Sí 

• No 

Parasitosis 

intestinal en el 

último mes 

Nominal • Sí 

• No 

Controles CRED Nominal • Cumple 

• No Cumple 

Anemia durante el 

embarazo 

Nominal • Sí 

• No 

Tratamiento para 

la anemia 

Nominal • Sí 

• No 
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determinan la 

aparición de 

anemia en los 

individuos o en las 

poblaciones (44). 

Infecciones 

durante la 

gestación 

Nominal • Sí 

• No 

Tipo de parto Nominal • Cesárea 

• Vaginal 
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Anexo 6: Evidencias fotográficas 
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