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RESUMEN 

El presente estudio cuyo objetivo fue Determinar los factores asociados a la 

anemia en niños menores de 0 a 3 años atendidos en el centro de salud José 

Olaya en los meses de mayo a agosto del 2019. Investigación cuantitativa, 

diseño descriptivo transversal, correlacional, con una muestra de 212 niños. Se 

empleó la historia clínica, para registrar su edad, sexo, peso al nacer siendo un 

documento legal de valor judicial, además, se empleó una ficha de recolección 

de datos, que estuvo constituido por preguntas para recolectar datos en las 

madres de familia, como la lactancia materna, edad gestacional, aspectos 

nutricionales y valores de la hemoglobina. Se empleó una prueba de estadística 

descriptiva para resumir en tablas de frecuencia los datos obtenidos y una 

prueba estadística inferencial a través del Chi cuadrado de Pearson para 

determinar la asociación de las variables. De los resultados de los factores 

evaluados, no mostraron asociación para las variables sexo y edad y para las 

variables peso al nacer, tipo de lactancia materna, edad gestacional y nutrición 

mostraron asociación con los niveles de hemoglobina con valores menores que 

el nivel de significancia (P < 0,05). El 54,2 % reciben lactancia maternal, el 

40,1 % lactancia mixta y el 5,7 % lactancia artificial, también mostraron un 

nivel hemoglobina normal en un 57,5 %, nivel leve en un 24,5 % y moderada 

en un 17,9 % respectivamente. Se concluye que la lactancia materna, edad 

gestacional nutricional son factores que se asociación a la presencia de anemia.  

Palabras clave: lactancia materna, peso, gestación, hemoglobina 
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ABSTRACT 

The present study whose objective was to determine the factors associated 

with anemia in children under 0 to 3 years attended in the José Olaya health 

center in the months of May to August 2019. Quantitative research, cross-

sectional descriptive design, correlational, with a Sample of 212 children. The 

medical history was used to record their age, sex, birth weight being a legal 

document of judicial value, in addition, a data collection sheet was used, which 

was constituted by questions to collect data on mothers, such as breastfeeding, 

gestational age, nutritional aspects and hemoglobin values. A descriptive 

statistical test was used to summarize the data obtained in frequency tables 

and an inferential statistical test through Pearson's Chi square to determine the 

association of the variables. From the results of the factors evaluated, they 

showed no association for the variables sex and age and for the variables birth 

weight, type of breastfeeding, gestational age and nutrition showed association 

with hemoglobin levels with values lower than the level of significance (P 

<0.05). 54.2% receive breastfeeding, 40.1% mixed lactation and 5.7% 

artificial lactation, also showed a normal hemoglobin level in 57.5%, mild level 

in 24.5% and moderate in a 17.9% respectively. It is concluded that 

breastfeeding, gestational nutritional age are factors that are associated with 

the presence of anemia. 

Keywords: breastfeeding, weight, pregnancy, hemoglobin 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1. Realidad problemática 

La anemia es un problema de salud mundial que afecta a la mayoría de 

los países en desarrollo (1). La anemia se refiere a una condición en la 

cual la concentración de hemoglobina en la sangre es más baja de lo 

normal, lo que resulta un desarrollo cognitivo y motor deficiente en los 

niños y pérdida de productividad laboral en la edad adulta. La anemia es 

reconocida como un importante problema de salud pública en la infancia, 

especialmente en niños menores de 24 meses de edad (2). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), las estimaciones de 2011 

sugieren que la anemia afecta a alrededor de 800 millones de niños y 

mujeres. A nivel mundial, la concentración media de hemoglobina en la 

sangre fue de 111 g/L (95% de intervalo de credibilidad [IC]: 110-113) 

en niños, 126 g/L (95% CI: 124 —128) en mujeres no embarazadas, y 

114 g/L (IC 95%: 112-116) en mujeres embarazadas (3). 

En América Latina y el Caribe, una revisión sistemática realizada en 2014 

mostró que las tasas de prevalencia más bajas de anemia entre los niños 

menores de 6 años se encontraron en Chile y Costa Rica (4,0%), 

Argentina (16,5%) y México (19,9%), mientras que, en Nicaragua, Brasil, 

Ecuador, El Salvador y Honduras, la anemia fue un problema moderado 

de salud pública, con una prevalencia que osciló entre el 20,1% y el 

37,3%. Guatemala, Haití y Bolivia tuvieron las tasas de prevalencia más 

altas entre los niños, con un rango de 47.7% a 61.3%, lo que indica un 

grave problema de salud pública (2). 

La anemia por déficit de hierro, es estimada a partir del nivel de 

hemoglobina en la sangre y de acuerdo a los resultados de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) la anemia es una carencia que 

a nivel nacional afecta a cuatro de cada diez niñas y niños menores de 
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tres años de edad (46,6%), es mayor en el área rural (51,9%) que en el 

área urbana (44,7%), en el primer semestre 2018 (4). 

En las regiones del Perú, en el primer semestre 2018, la prevalencia de 

la anemia es mayor en las regiones de la Sierra (54,2%) y la Selva 

(48,8%), que contrastan con la Costa, donde la prevalencia de esta 

carencia afecta al 42,0% de las niñas y niños menores de tres años de 

edad (4). 

 

1.2. Planteamiento del problema 

En nuestra región se evidencia, según el reporte de la Gerencia Regional 

de Salud de Lambayeque en el 2019, entre las tres redes de salud, 

Ferreñafe con un 25,8 % es quien registra el más alto porcentaje de 

desnutrición crónica y anemia en menores de cinco años de edad, 

asimismo, se encuentra Lambayeque 21% y Chiclayo con 11,4% (5). 

  

En Ferreñafe de los 10 mil 003 niños evaluados, 2mil 584 resultaron con 

desnutrición crónica; en la red Lambayeque, de los 27 mil 785 niños, son 

5 mil 827 quienes registran desnutrición crónica y en el caso de Chiclayo 

de los 33 mil 272, son 3 mil 802 resultaron con desnutrición crónica (5). 

  

En la provincia de Ferreñafe, son los distritos de Incahuasi y Cañaris con 

mayor número de casos de niños con desnutrición crónica, mil 815 y 1mil 

005, respectivamente, por otro lado, Mórrope es el distrito de la provincia 

de Lambayeque con mayor número de casos son 1mil 727 niños con 

desnutrición y Chóchope con el menor número de casos siendo 22 niños, 

como también en la provincia de Chiclayo, el distrito de José Leonardo 

Ortiz registra 673 casos de niños menores de cinco años con desnutrición 

crónica, el mismo Chiclayo con 613 casos y Puerto Eten con el menor 

número (4 casos) (5). 
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Con respecto a los casos de anemia en la provincia de Chiclayo se 

evaluaron a 3mil 899 niños menores de cinco años, de los cuales el 27% 

registra anemia, De esta cifra se desprende que en la ciudad de Chiclayo 

son 707 niños evaluados, de los cuales 242 registran anemia. En Oyotún, 

de los 297 niños evaluados, son 122 casos de anemia (5). 

  

Mientras que en la provincia de Ferreñafe se evaluaron a 2mil 852 niños 

menores de cinco años, de los cuales el 46 por ciento presenta anemia y 

en el distrito de Incahuasi con 492 niños quien registra el mayor número 

de casos, seguido de Cañaris con 371 casos y en la provincia de 

Lambayeque, son 3318 niños evaluados, de los cuales el 35% resultaron 

con anemia y en Mórrope es el distrito que presenta el mayor caso de 

anemia, con 335 niños menores de cinco años, Túcume con 172 y San 

José con 155 casos (5). 

  

Además a través de reportes del 2017, en la región Lambayeque, la 

anemia afectó al 37,6% de niñas y niños de 6 a 35 meses de edad, en 

mayor porcentaje en el área rural (39,9%) que en la urbana (36,8%) (6), 

además en otro estudio realizado en el 2013 en estudiantes de 

instituciones educativas del nivel primario de un distrito de Chiclayo, 

encontró que el 86.7% de los escolares tenían anemia, de ellos el 97,1% 

pertenecieron a un colegio público y el 73,9% fueron de colegio privado 

y el 94,9% fue anemia leve y el 5,1% anemia moderada, no se presentó 

anemia de grado severo (7). En la actualidad en nuestro departamento 

de Lambayeque, existe escasos estudios que evidencien los factores 

asociados a la anemia en niños de 0 a 3 años, como consecuencia a este 

escaso conocimiento de información no tomamos las medidas necesarias 

para prevenir y erradicar la anemia en la población infantil, afectando en 
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los niños y niñas su desarrollo cognitivo y motor a corto y largo plazo, 

ocasionando un bajo rendimiento escolar. 

1.3. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a la anemia en niños menores de 0 a 

3 años atendidos en el centro de salud José Olaya en los meses de mayo 

a agosto del 2019? 

 

1.4. Justificación e importancia de la investigación 

La realización del presente trabajo de investigación, se lleva a cabo 

debido a que en los últimos años se ha reportado en un 58,2 % niños 

menores de 5 años en el departamento de Lambayeque con presencia de 

anemia, siendo una cifra alarmante o que preocupa al sector salud; 

asimismo se observado el poco conocimiento en el sector salud y la familia 

e interés por la parte preventiva promocional que a un mediano plazo se 

puede ver evidenciado en los niños con problemas cognitivos, psicomotor 

y problemas de salud. 

 

Igualmente, asume su importancia que a través de este estudio permitirá 

a los profesionales de salud, fortalecer los diversos programas para la 

prevención y promoción, siendo de gran beneficio para la población 

infantil y así contribuir al desarrollo del país. 

 

Por eso desde el punto de vista práctico, los resultados obtenidos, permita 

continuar y valorar a futuros programas, en el ámbito investigativo a nivel 

local y nacional sobre los factores que se asocian a la aparición de la 

anemia, ocasionando un problema de salud en el ser humano. 

 

 



5 
 

1.5. Objetivos de la investigación 
1.1.1. Objetivo general 

• Determinar los factores asociados a la anemia en niños 

menores de 0 a 3 años atendidos en el centro de salud 

José Olaya en los meses de mayo a agosto del 2019 

 

1.1.2. Objetivos específicos. 

• Identificar los factores sociodemográficos en niños de 

0 a 3 años atendidos en el centro de salud.  

• Identificar tipo de lactancia materna en niños de 0 a 3 

años atendidos en el centro de salud.  

• Identificar la edad gestacional en niños de 0 a 3 años 

atendidos en el centro de salud. 

• Identificar el factor nutricional en niños de 0 a 3 años 

atendidos en el centro de salud   

• Identificar el nivel de hemoglobina en niños de 0 a 3 

años atendidos en el centro de salud. 
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II. MARCO TEÓRICO CIENTIFICO 
  

2.1. Antecedentes de la investigación 

Kana MM. Et al. (2015). Camerún. Con el objetivo determinar los factores 

de riesgo biológicos, nutricionales y socioeconómicos para la anemia en 

este grupo de edad vulnerable. Estudio transversal en niños de 0 a 24 

meses. Se determinaron los niveles de hemoglobina y hierro sérico. Se 

empleó un cuestionario, se registraron las medidas antropométricas y la 

ingesta nutricional. Se detectó anemia en el 66,67% del total de los niños. 

Además, observamos una asociación entre el nivel de hemoglobina entre 

lactancia materna, escolaridad materna, número de niños y anemia entre 

los niños pequeños (p <0,05). El nivel de hemoglobina se asoció 

principalmente con el estado del hierro en estos niños (8). 

 

Ughasoro (2015). Nigeria. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

la prevalencia de la anemia y sus factores de riesgo contribuyentes entre 

los pacientes pediátricos. El estudio incluyó 581 niños preescolares. Se 

utilizó un formulario de investigación clínica para documentar datos 

demográficos, mediciones antropométricas, detalles de la enfermedad. La 

prevalencia de anemia fue del 49,2%, en niños menores de 12 meses. 

Hubo una asociación significativa entre la anemia y la educación materna, 

pero no hubo asociación con el estado socioeconómico y el estado 

nutricional (p = 0,1). La malaria y la deficiencia de hierro siguen siendo 

comunes entre los niños enfermos <5 años que padecen anemia (9). 

 

Silva, Retureta y Panique (2015). Mayabeque. Con el objetivo identificar 

la presencia de factores de riesgo asociados a la anemia en niños de seis 

meses a cinco años de edad. Se efectuó un estudio descriptivo, 

prospectivo, de corte transversal, con una muestra de 32 niños. El 46,9 

% de los niños presentaron anemia con ligero predominio en el sexo 
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masculino (53,1 %). Los factores de riesgo asociados fueron: la anemia 

materna, 75 %; la no profilaxis a los niños con sales de hierro, 71,9 %; 

la no lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad (65,7 %) 

y las infecciones, 81,2 %. Estos resultados permiten identificar la 

incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia, paso previo para 

realizar acciones que los modifiquen (10). 

 

Kejo et al. (2018). Tanzania. Con el objetivo de examinar la prevalencia 

de la anemia y sus factores predictivos en niños menores de 5 años. Se 

trabajó con 436 niños de 6 a 59 meses. El estado de la anemia se evaluó 

midiendo la hemoglobina. La información demográfica y los datos de 

ingesta dietética se recopilaron mediante un cuestionario estandarizado. 

Se utilizó la regresión logística para estimar los odds ratios (OR) en 

intervalos de confianza (IC) del 95%. Se encontró que la tasa de 

prevalencia de anemia del 84,6%. El bajo peso al nacer, no consume 

carne, no consume verduras, beber leche y beber té. Se concluyó que el 

bajo peso al nacer y los factores dietéticos son los factores predictores de 

anemia entre los niños menores de cinco años. (1).  

 

Santos, Wahib y Agusto (2018). Brazil. Con el objetivo de evaluar los 

factores asociados de la anemia en niños pequeños. Estudio transversal 

con 520 niños de 11 a 15 meses de edad. Se utilizaron modelos de 

regresión de Poisson multinivel para las asociaciones entre la anemia y 

las variables independientes. La frecuencia de anemia fue del 23,1%. Se 

observó una mayor frecuencia con el consumo frutas y verduras después 

de 8 meses de edad, retraso en el crecimiento, que fueron hospitalizados 

al menos una vez en su vida y que se encontraban en el tercil más bajo 

de la concentración de folato sérico. Las prácticas inadecuadas de 

alimentación complementaria y la morbilidad fueron los principales 

predictores de anemia en la primera infancia en esta población (2). 
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Valer K. (2018). Cuzco. Establecer los factores asociados a la aparición de 

anemia en lactantes menores de 6 meses. Estudio analítico, retrospectivo, 

transversal de tipo caso-control. Con una muestra de 40 casos y 80 

controles. Se encontraron como factores de riesgo: anemia materna en 

el tercer trimestre, nivel educativo superior de la madre, desnutrición del 

lactante y edad del lactante comprendido entre los 4 y 6 meses, como 

factores de protección: suplementación materna de hierro por 6 meses y 

la lactancia materna exclusiva. La anemia materna en el tercer trimestre 

de gestación, la edad del lactante entre los 4 y 6 meses, el estado de 

desnutrición del lactante y el nivel superior de educación de la madre son 

factores de riesgo de anemia (11). 

 

López AL (2017). Lambayeque. Tuvo como objetivo determinar los 

factores de riesgo que se asocian con la presencia de anemia en niños de 

0 a 5 años atendidos en Hospital Belén. La población bajo estudio estuvo 

conformada por un total 3009 historias clínicas de niños. El 1,7 % de 

niños de 0 a 5 años tuvieron anemia durante el 2017 en el Hospital Belén 

de Lambayeque; 66,7% de los niños presentaron anemia Leve y 47,1% 

pertenecieron al sexo masculino; Los factores de riesgos maternos 

asociados a la anemia fueron antecedente de anemia gestacional y grado 

de instrucción y Los factores de riesgo del niño asociado a la anemia son: 

Edad del niño; Número de Hijos; Antecedente de lactancia materna 

exclusiva y Antecedente de anemia (12). 

 

2.2. Base teórica. 

Modelo y teoría de Madeleine Leininger. 

Leininger define a la persona como: “ser humano, que cuida, ser cultural, 

familia, grupo, comunidad, institución social, cultura y subcultura”. Por 
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otro lado, se refiere al “bienestar-salud” desde un punto de vista holístico 

(13). 

La teoría de Leininger se deriva de la antropología y la enfermería desde 

una perspectiva transcultural de la asistencia a los seres humanos, para 

lo que diseñó un modelo para describir sus componentes esenciales que 

facilitan el desarrollo de investigaciones que den lugar al planteamiento 

de estrategias o sistemas de cuidados destinados a diferentes culturas. 

Este modelo fue nombrado “Modelo del Sol Naciente”, donde la 

enfermería actúa como un puente entre los sistemas genéricos populares 

y los profesionales, permitiendo producir acciones y decisiones de 

enfermería teniendo en cuenta a los seres humanos de forma inseparable 

de sus referencias culturales y su estructura social, visión del mundo, 

historia y contexto ambiental (14). 

Anemia  

Es la disminución de la concentración de hemoglobina, el 9ematocrito, 

y/o el número de glóbulos rojos, por debajo delos valores considerados 

normales para la edad, el género y la altura a la que se habita (15). 

La anemia es un problema estructural que se acentúa por las 

desigualdades económicas, sociales y culturales, que se manifiestan en 

pobreza, precariedad de las condiciones de la vivienda (en especial 

respecto del acceso a agua y saneamiento), desconocimiento de las 

familias sobre la importancia de la alimentación saludable y las prácticas 

de higiene, entre otros factores (16). 

 

Entre las causas inmediatas se reconoce el consumo inadecuado de hierro 

y de otros micronutrientes a partir de los alimentos. Esta carencia de 

hierro y vitaminas no permitiría una apropiada formación de los glóbulos 

rojos y de la hemoglobina. Otras causas inmediatas de la anemia son la 

alta morbilidad por infecciones como la diarrea, parasitosis, malaria, etc. 

Esta situación está asociada a inadecuadas prácticas de higiene, de 
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lavado de manos, limitado acceso a agua segura y saneamiento básico 

(17). 

Manifestaciones Clínicas 

La clínica de la anemia puede acompañarse de síntomas secundarios a su 

etiología (ferropenia, déficit de vitamina B12 o ácido fólico, entre otros). 

Como afecta clínicamente la anemia a los diferentes sistemas (18):  

Piel, mucosas y faneras. La palidez es el signo más característico de la 

anemia. Las localizaciones idóneas para explorarla son las mucosas de la 

conjuntiva ocular y del velo del paladar, y la región subungueal. La 

presencia de uñas excavadas es característica de la anemia ferropénica 

(18). 

Sistema muscular. Cansancio o astenia, laxitud, debilidad muscular 

generalizada, calambres e intolerancia al esfuerzo. El cansancio y la 

pérdida de fuerza son los síntomas más comunes en el síndrome anémico 

(18).  

 

Sistema cardiocirculatorio. Los primeros síntomas y signos que se ponen 

de manifiesto son secundarios a una circulación hiperdinámica: disnea de 

esfuerzo (que se va haciendo de reposo en caso de progresar), 

taquicardia, aumento de la tensión diferencial, soplo sistólico funcional, 

etc. Si la anemia progresa, pueden aparecer insuficiencia cardiaca, 

cardiopatía isquémica o arritmias. Estas alteraciones se ponen de 

manifiesto de forma más precoz e intensa si existe una cardiopatía previa. 

En las anemias de etiología hemorrágica habrá hipotensión postural y en 

los casos de hemorragia aguda intensa, shock hipovolémico (18).  

 

Sistema nervioso. En las fases iniciales se puede manifestar en forma de 

acúfenos, mareos, cefalea y dificultad para concentrarse. Menos 

frecuentes es la irritabilidad, cambios de humor, somnolencia, insomnio, 
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confusión, letargia, pérdida de memoria y miodesopsias o visión de 

“moscas volantes” (18).  

Sistema gastrointestinal. La anemia puede acompañarse de anorexia, 

digestiones pesadas, náuseas y alteraciones del ritmo intestinal como el 

estreñimiento por vasoconstricción esplácnica (4).  

Sistema genitourinario. Retención de líquidos con edemas, amenorrea y 

disminución de la libido (18). 

 
 

De acuerdo a la Norma técnica – manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (19), los 

valores normales de concentración de la hemoglobina y niveles de anemia 

en niños hasta los 1000 msnm, para niños prematuros de 1 semana 

considerados con anemia (<13 g/dL) sin anemia (>13 g/dL), de 2da a 

4ta semana con anemia (<10 g/dL) sin anemia (>13 g/dL), de la 5ta a 

8va semana con anemia (< 8 g/dL) y sin anemia (> 8 g/dL), para los 

nacidos a término menores de 2 meses con anemia (<13 g/dL) y sin 

anemia (13,5 a 18,5 g/dL), niños de 2 a 6 meses cumplidos con anemia 

(< 9,5 g/dL) y sin anemia (9,5 – 13,5 g/dL). 

Para los niños de 6 meses a 5 años cumplidos, es considerado anemia 

severa (< 7 g/dL), anemia moderada (7,0 a 9,9 g/dL), anemia leve (10,0 

a 10,9 g/dL) y no presentan anemia (> 11 g/dL). 

 
 

Control de Crecimiento y Desarrollo  

El control de crecimiento y desarrollo (CRED) constituye una actividad 

periódica y sistemática de atención del niño desde el nacimiento, con el 

fin de detectar oportunamente cambios y riesgos en la evolución de su 

crecimiento y estado de salud, entre otros (17).  
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Los primeros años de vida se consolida la arquitectura básica del cerebro, 

lo que permite el desarrollo de las capacidades de la niña o el niño para 

interrelacionarse positivamente con los demás, tomar iniciativas a partir 

de sus habilidades motrices y resolver situaciones problemáticas. 

Paradójicamente, es también la etapa del desarrollo humano de mayor 

vulnerabilidad, de modo que las carencias que en ella se presentan tienen 

efectos irreversibles (16).  

Lactancia Materna Exclusiva 

La leche humana constituye no solamente el alimento completo con todos 

los nutrientes apropiados para la buena nutrición de los niños lactantes y 

su protección contra las infecciones, sino también para el desarrollo y 

formación del vínculo afectivo. La leche humana madura contiene 

cantidades bajas de hierro, sin embargo, la biodisponibilidad de este 

mineral es elevada al orden del 50%. El recién nacido, durante los dos 

primeros meses de vida, experimenta un descenso fisiológico de su 

hemoglobina. Un niño a término y alimentado exclusivamente con leche 

materna, durante los primeros 6 meses de vida, tiene menor riesgo de 

desarrollar anemia (17). 

La leche humana no es sólo un conjunto de nutrientes apropiados para el 

lactante, sino un fluido vivo con más de 200 componentes conocidos, que 

interactúan y que tienen más de una función cada uno, generalmente una 

nutricional y otra de protección contra las infecciones o de estímulo del 

desarrollo (20). 

Peso al nacer.  

Es una variable clave para la morbilidad fetal y neonatal, que pronostica la 

supervivencia del neonato, su crecimiento, salud a largo plazo y 

desarrollo psicosocial; por tanto, y el bajo peso al nacer, determinado por 

un retardo en el crecimiento intrauterino, se asocia a problemas en el 

desarrollo mental infantil y en el desarrollo cognitivo del niño en edad 

preescolar (18), la prevención del bajo peso al nacer es uno de los pilares 
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para el desarrollo de la salud reproductiva y su reducción es una de las 

metas para reducir la mortalidad infantil 

El peso al nacer se clasifica en: 

Puntaje Clasificación 

<1000 gramos 
Extremadamente 

bajo 

1000 a1499 

gramos 

Muy bajo peso al 

nacer 

1500 a 2499 Bajo peso al nacer 

De 2500 a 4000 Normal 

>4000 gramos Macrosómico 

Fuente: Ministerio de salud. Norma técnica de salud para el control del 

crecimiento y desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años 

[Internet]. 2017 

Composición de la leche humana  

Agua: El agua constituye el 87.6% de la leche. Todos los otros 

componentes están disueltos, dispersos o suspendidos en agua (20). 

Los principales componentes de la leche materna son sintetizados y 

secretados por la glándula mamaria. La composición de la leche humana 

no es uniforme, porque cambia según las necesidades del lactante (19). 

Proteínas: La concentración de proteínas en la leche humana madura es 

de 0.9 g/dl – la más baja de todos los mamíferos – y cubre perfectamente 

las necesidades nutricionales del lactante humano. Además, el lactante 

humano no puede excretar fácilmente el exceso de proteínas de las otras 

leches (20). 

Nitrógeno No proteico: Comprende el 18 a 30% del nitrógeno total, 

comparado con el 3 a 5 % de la leche de vaca. Lo constituyen carnitina, 

nucleótidos, ácidos nucleicos, aminoácidos libres, amino-azúcares 

(glucosamina, ácido neuramínico), poliaminas, úrea, creatina y creatinina. 



14 
 

La carnitina es esencial para la oxidación de los ácidos grasos, lo que 

permite al recién nacido utilizarlos como fuente de energía alternativa a 

la glucosa, para el metabolismo cerebral, en el periodo de transición a la 

vida extrauterina (20). 

Grasas: El contenido total de grasa de la leche humana varía entre 3 y 5 

g/dl. La grasa es la principal fuente de energía para el lactante, 

proporciona el 50% de las calorías de la leche. La grasa en la leche está 

en pequeños glóbulos grasos, que se forman en las células alveolares 

mamarias, y están rodeados por una membrana formada por proteínas, 

fosfolípidos y otros (20). 

Carbohidratos: La lactosa es el principal carbohidrato en la leche humana, 

se encuentra en una concentración de 7 g/dL en la leche madura (la más 

alta de las especies). La lactosa ayuda a la absorción del calcio y del 

hierro, proporciona energía para el crecimiento del cerebro y retrasa el 

crecimiento de organismos patógenos en el intestino. Es digerida 

lentamente. La presencia de lactosa en las heces de un niño amamantado 

no es signo de intolerancia (20). 

Vitaminas: La leche humana contiene gran cantidad de vitaminas A y C, 

a diferencia de la leche de vaca, en la que predominan las vitaminas del 

complejo B. La cantidad de vitaminas en la leche humana varía de una 

madre a otra debido a diferencias de la dieta (20). 

Minerales: La leche materna contiene todos los minerales necesarios para 

cubrir los requerimientos del lactante. La dieta de la madre no influye en 

ellos. La cantidad de hierro en la leche materna, 0.5 – 0.7 mg/dl, es 

suficiente para los primeros 6 a 8 meses en los lactantes – que nacieron 

sanos, a término y con un pinzamiento oportuno del cordón al nacimiento 

– porque las reservas de hierro del recién nacido y el hierro de la leche 

materna, cuya absorción es facilitada por los altos niveles de lactosa y de 

vitamina C, suplen los requerimientos y evitan la anemia ferropénica. El 

hierro de la leche materna se absorbe en un 50% (20). 
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Nutrición  

A menudo, la malnutrición infantil se hereda de la mala alimentación 

materna, tanto antes como durante el embarazo. De hecho, 17 millones 

de niños nacen con bajo peso cada año; Los recién nacidos que 

sobreviven a pesar del bajo peso al nacer tienden a sufrir un crecimiento 

retardado / limitado y un desarrollo cognitivo, y son más susceptibles a 

las enfermedades infecciosas, tanto durante la infancia como en la 

adolescencia, hasta llegar a la edad adulta. También tendrán problemas 

de aprendizaje y problemas de salud cuando sean adultos (15). 

Entre las causas inmediatas se reconoce el consumo inadecuado de hierro 

y de otros micronutrientes a partir de los alimentos. Esta carencia de 

hierro y vitaminas no permitiría una apropiada formación de los glóbulos 

rojos y de la hemoglobina (17). 

 

 
2.3. Hipótesis. 

La lactancia materna es un factor que se asocia significativamente con la 

anemia en niños de 0 a 3 años atendidos en el Centro de Salud en los meses 

de mayo a agosto del 2019 

 

 

 

2.4. Identificación de las variables 

Variable Independiente: Los factores asociados a este estudio son, 

sociodemográficos, lactancia materna, gestación y nutrición. 

Variable Dependiente: Los niveles de hemglobina se clasifica en, 

normal, leve, moderada y severa. 
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2.5. Operacionalización de las variables. 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTOS 

V1. VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Factores 

Asociados 

Es una característica 

básica necesaria 

para describir a un 

niño recién nacido. 

Los datos se 

clasifican en 

“hombres” y 

“mujeres” (19). 

 

Factores 

Sociodemográficos 

Sexo del 

paciente 

Masculino 

Femenino 

Nominal 

Instrumento: 

Historia Clínica 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 Durante la etapa 

infantil se desarrolla 

distintas 

capacidades de los 

niños y niñas para 

relacionarse con su 

entorno, también 

desarrollan sus 

habilidades 

motrices, durante 

esta etapa los niños 

son más vulnerables 

Edad del 

paciente 

Años cumplidos 

Intervalo 
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a desarrollar 

enfermedades 

El peso al nacer, es 

considerado como 

uno de los 

determinantes del 

buen crecimiento y 

desarrollo del niño, 

asimismo, como uno 

de los factores que 

actúa en el estado 

nutricional del niño y 

éste, a su vez, está 

estrechamente 

asociado a la 

morbilidad y 

mortalidad, sobre 

todo en el primer 

año de vida (19). 

El bajo peso al nacer 

puede ocasionar 

algunas 

enfermedades o 

desarrollar 

infecciones en los 

primeros días de 

nacido, asimismo a 

largo plazo puede 

causar problemas en 

el retraso del 

desarrollo motriz o 

problemas de bajo 

rendimiento escolar.  

Peso al nacer 

Normal 

de 2500 a 

3999 gr 

Bajo peso 

<2 500 gr 

Macrosómico 

≥ de 4 000 gr 

Intervalo 

La leche materna es 

el primer alimento 

natural de los niños, 

proporciona toda la 

energía y los 

nutrientes que 

La leche materna 

exclusiva es 

fundamental 

durante los primeros 

6 meses, tiene los 

nutrientes 

Lactancia 

Lactancia 

materna, 

artificial y mixta 

Nominal 
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necesitan durante 

sus primeros meses 

de vida y sigue 

aportándoles al 

menos la mitad de 

sus necesidades 

nutricionales 

durante la segunda 

mitad del primer año 

y hasta un tercio 

durante el segundo 

año de vida (21). 

necesarios para un 

adecuado desarrollo 

del bebe,  también 

tiene grandes 

beneficios para el 

sistema 

inmunológico, y 

favorece un mayor 

coeficiente 

intelectual para el 

niño o niña. 

Frecuencia Intervalo  

Es el número de 

meses y semanas de 

gestación que tuvo 

la madre en el 

momento del parto 

(20). 

Una inadecuada 

edad gestacional 

puede ocasionar en 

el bebé, distintas 

enfermedades, 

asimismo puede 

provocar problemas 

en el funcionamiento 

del cerebro, dando a 

lugar a 

discapacidades 

intelectuales en el 

bebe. Además el 

nacimiento 

prematuro podría 

favorecer a la 

Gestación 

Edad 

gestacional 

Pre termino 

< 37 semanas 

completes 

A termino 

>37 a < 42 

semanas 

completas 

Intervalo 
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aparición de la 

anemia 

La nutrición es la 

ingesta de alimentos 

en relación con las 

necesidades 

dietéticas del 

organismo (22). 

Una inadecuada 

nutrición puede 

causar serias 

implicaciones en el 

crecimiento, 

asimismo puede 

provocar la aparición 

de la anemia. 

Factor Nutricional 

El niño ingiere 

proteínas 
Nominal 

El niño ingiere 

carbohidratos 
Nominal 

El niño ingiere 

vitaminas y 

minerales 

Nominal 

El niño ingiere 

lípidos  
Nominal 

V2. VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Anemia  

La anemia se define 

como una reducción 

en la masa de 

glóbulos rojos (RBC) 

o en la 

concentración de 

hemoglobina en 

sangre (Hgb) (3). 

La anemia puede 

ocasionar serios 

problemas de salud 

en los niños y niñas 

en su desarrollo 

cognitivo y motor, 

ocasionando un bajo 

rendimiento escolar, 

como también 

problemas de salud 

en su vida adulta. 

 

Hemoglobina 

Normal ≥ 11.0 

g/dl de Hb 

Intervalo 
Instrumento: 

Historia Clínica 

Leve 10.0 – 10,9 

g/dl de Hb 

Moderada 7.0 – 

9,9 g/dl de Hb 

Severa < 7.0 

g/dl de  Hb 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de investigación 

El presente estudio de investigación es de: 

Tipo cuantitativo. En este tipo de estudio utiliza la recolección de datos 

para probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis 

estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar 

teorías (25). 

3.2. Diseño de investigación/contrastación de hipótesis 

El presente estudio de investigación es de diseño descriptivo transversal, 

correlacional. 

Descriptivo transversal: los estudios descriptivos son la base de las 

investigaciones correlacionales, las cuales a su vez proporcionan 

información para llevar a cabo estudios explicativos que generan un 

sentido de entendimiento y están muy estructurados. Tienen como 

objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o más 

variables en una población (25).   

Correlacional: En estos estudios se miden dos o más variables, y se 

pretende establecer si éstas están o no relacionadas, además de medir el 

grado de relación que existe entre ellas (26). 

3.2.1. Contrastación de hipótesis 
H0: La lactancia materna no es un factor que se asocia 

significativamente con la anemia en niños de 0 a 3 años 

atendidos en el Centro de Salud en los meses de mayo a agosto 

del 2019 

H1: La lactancia materna es un factor que se asocia 

significativamente con la anemia en niños de 0 a 3 años 

atendidos en el Centro de Salud en los meses de mayo a agosto 

del 2019 
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3.3. Población y muestra 
 

Población. 

La población de niños de 0 a 3 años atendidos en centro de salud 

son 2317, distribuidos de la siguiente manera: 

 

Edad Femenino Masculino Total 

0 638 612 1250 

1 287 308 595 

2 150 127 277 

3 89 106 195 

Total 1164 1153 2317 

 

Muestra  

Para calcular la muestra se empleó la siguiente fórmula: 

𝑛 =  
𝑁𝑥𝑍2𝑋𝑃𝑥𝑄

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑋𝑃𝑥𝑄
 

Donde: 

N: 2317 

Z: 1.96 (al 95% de confianza) 

P: 0.5 

Q: 0.5 

E: 0.05 (al 5% de error) 

 

Se obtiene una muestra de 233 niños de 0 a 3 años, asimismo se 

realizará un ajuste de la muestra a través de la siguiente fórmula: 

 

𝑛° =
𝑛

1 +
𝑛
𝑁

 

 

Se obtiene una muestra ajustada de 212 niños distribuida de la 

siguiente manera: 
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3.3.1. Muestreo aleatorio estratificado 

El muestreo aleatorio estratificado también es conocido como 

muestreo aleatorio proporcional. Ésta es una técnica de muestreo 

probabilístico en donde los sujetos serán inicialmente agrupados de 

la siguiente manera: 

Edad Femenino Masculino Total 

0 58 56 114 

1 26 28 54 

2 14 12 26 

3 8 10 18 

Total 107 105 212 

 

 

3.4. Materiales, técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

3.4.1. Materiales. 

• Papel bond 

• Lápices  

• Lapiceros  

• Borradores 

• Corrector 

• Fólderes manila 

• Laptop  

• Impresora  

• Cartucho de impresión  

3.4.2. Técnica. 

Análisis documental: es una técnica que permite reducir y 

sistematizar cualquier tipo de información acumulado (documentos 

escritos, films, grabaciones, etc.) en datos, respuestas o valores 

correspondientes a variables que investigan en función de un 

problema (27). 
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Observacional: La observación consiste en el registro sistemático, 

válido y confiable del comportamiento o conducta manifiesta (28). 

Entrevista: es una forma específica de interacción social que tiene 

por objeto recolectar datos para una indagación (28). 

 

3.4.3. Instrumento. 

Para el presente estudio se empleó la historia clínica de los niños de 

0 a 3 años, para registrar su edad, sexo, peso al nacer siendo un 

documento legal de valor judicial, determinante en casos de 

procesos a los profesionales en salud, o para su justificación en el 

accionar del ejercicio profesional (29). 

Además, se empleó una ficha de recolección de datos, que estuvo 

constituido por preguntas para recolectar datos en las madres de 

familia, como la lactancia materna, edad gestacional, aspectos 

nutricionales y valores de la hemoglobina. 

 

3.5. Análisis estadístico de los datos 

Para el presente estudio de investigación se empleó una prueba de 

estadística descriptiva para resumir en tablas de frecuencia los datos 

obtenidos, de igual forma se calculó promedios y desviación estándar, 

asimismo se empleó una prueba estadística inferencial a través del Chi 

cuadrado de Pearson para determinar la asociación de las variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

IV. RESULTADOS 
 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1, de los factores evaluados, no mostraron asociación para las 

variables sexo y edad con valores mayores que el nivel de significancia (P 

> 0,05). 

Para las variables peso al nacer, tipo de lactancia materna, edad 

gestacional y nutrición mostraron asociación con los niveles de 

hemoglobina con valores menores que el nivel de significancia (P < 0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sexo Peso al 
nacer 

Edad Tipo de 
lactancia 
materna 

Edad 
gestacional Nutricional 

Nivel de 
Hemoglobina 

0,051 0,001 0,433 
0,000 0,001 0,000 

Tabla 1. Asociación de factores a niveles de hemoglobina de los niños 

de 0 a 3 años atendidos en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 

2019 
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De la tabla 2 y figura 1, de los factores sociodemográficos presentes de los 

niños de 0 a 3 años, se mostraron para la variable peso, macrosómicos en 

un 8 %, normal 84,9 % y Bajo peso 7,1 %. Para la edad, entre 9 a 21 

meses se presentaron en mayo proporción 54,2 % seguido de 0 a 9 meses 

en un 27,4 % y por último de 21 a 36 meses en 18,4%, para la siguiente 

variable, del sexo femenino presentaron mayor proporción que los 

masculinos 50,5 y 49,5 % respectivamente. 

  
Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
relativa (%) 

Masculino 105 49.5 

Femenino 107 50.5 

0 - 9 58 27.4 

9 - 21 115 54.2 

21 - 36 39 18.4 

Bajo peso 15 7.1 

Normal 180 84.9 

Macrosómico 17 8.0 

Tabla 2. Factores sociodemográficos de los niños de 0 a 3 años 

atendidos en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 

105

107

58

115

39

15

180

17

49.5

50.5

27.4

54.2

18.4

7.1

84.9

8.0

0 50 100 150 200

Masculino

Femenino

0 - 9

9 - 21

21 - 36

Bajo peso

Normal

Macrosómico

Figura 1. Factores sociodemográficos de los niños de 0 a 3 años 

atendidos en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 
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Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
relativa (%) 

Materno 115 54.2 

Artificial 12 5.7 

Mixta 85 40.1 

Total 212 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

De la tabla 3 y figura 2, para el tipo de lactancia materna que reciben los 

niños de 0 a 3 años, el 54,2 % reciben lactancia maternal, el 40,1 % 

lactancia mixta y el 5,7 % lactancia artificial respectivamente. 

 

 

 

 

Tabla 3. Tipo de lactancia materna de los niños de 0 a 3 años 

atendidos en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 

115

12

85

54.2

5.7

40.1

0 20 40 60 80 100 120 140

Materno

Artificial

Mixta

Figura 2. Tipo de lactancia materna de los niños de 0 a 3 años 

atendidos en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 
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Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
relativa (%) 

Pre Término 24 11.3 

A Término 188 88.7 

Total 212 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De la tabla 4 y figura 3, de la edad gestacional de los niños de 0 a 3 años 

mostraron a término en 88,7 % y pre-término 11,3 % respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Edad gestacional de los niños de 0 a 3 años atendidos en el 

Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 
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Figura 3. Edad gestacional de los niños de 0 a 3 años atendidos en el 

Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 
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Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
relativa (%) 

Deficiente 58 27.4 

Regular 103 48.6 

Buena 51 24.1 

Total 212 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De la tabla 5 y figura 4, para el factor nutricional de los niños de 0 a 3 

años, mostraron a nutrición deficiente en un 27,4 %, regular en 48,6 % y 

buena en un 24,1 % respectivamente. 

 

 

 

 

Tabla 5. Factor nutricional de los niños de 0 a 3 años atendidos en el 

Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 
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Figura 4. Factor nutricional de los niños de 0 a 3 años atendidos en el 

Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 
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Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
relativa (%) 

Moderada 38 17.9 

Leve 52 24.5 

Normal 122 57.5 

Total 212 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De la tabla 6 y figura 5, de total de los niños de 0 a 3 años atendidos en el 

centro de salud José Olaya, mostraron un nivel hemoglobina normal en un 

57,5 %, nivel leve en un 24,5 % y moderada en un 17,9 % 

respectivamente. 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Nivel de hemoglobina de los niños de 0 a 3 años atendidos 

en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 
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Figura 5. Nivel de hemoglobina de los niños de 0 a 3 años atendidos 

en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2019 
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V. DISCUSIÓN 

Según las estimaciones de las organizaciones internacionales, alrededor 

de 1,62 mil millones de personas en el mundo sufren de anemia (30), lo 

que constituye un problema de salud pública mundial tanto en los países 

en desarrollo como en los industrializados. Sin embargo, la prevalencia de 

anemia es mayor en las áreas en desarrollo donde las mujeres 

embarazadas, las mujeres en edad fértil y los niños pequeños son 

especialmente vulnerables (31). 

La anemia tiene una etiología multifactorial y múltiples factores con 

frecuencia actúan simultáneamente; En este sentido, las condiciones 

sociodemográficas se han asociado fuertemente con la prevalencia de 

anemia, especialmente en países de bajos ingresos (31,32). 

La anemia durante la infancia se ha relacionado con un retraso en el 

crecimiento, un alto riesgo de infecciones y un desarrollo cognitivo y motor 

deficiente (31,33,34). Además, las consecuencias a largo plazo de la 

anemia en la infancia también pueden comprometer la interacción social 

y la productividad laboral más adelante en la vida (31,35,36). Por lo tanto, 

la anemia afecta no solo la calidad de vida individual sino también el 

desarrollo social y económico del país, un tema particularmente 

importante en las economías en desarrollo (31,36,37). 

América Latina y el Caribe (ALC) incluye varios países con un nivel 

socioeconómico bajo o muy bajo (SES), uno de los factores que más 

predispone a los niños a tener un alto riesgo de desnutrición y anemia a 

pesar del esfuerzo de algunos gobiernos en la promoción de 

intervenciones nutricionales (31). Según una revisión sistemática reciente 

(38), la prevalencia de anemia en niños menores de 5 años varió en los 

países de ALC del 7,6% en Costa Rica al 65% en Haití. Con respecto a la 

prevalencia en niños en edad escolar, los datos son, sin embargo, escasos 

en la literatura (33). 
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De los resultados obtenidos en el presente estudio (Tabla 1), se determinó 

que las variables sexo y edad no mostraron asociación con la 

hemoglobina, en cambio para las variables peso al nacer, tipo de lactancia 

materna, edad gestacional y el nutricional mostraron asociación con los 

niveles de hemoglobina con valores menores que el nivel de significancia 

(P < 0,05). Estos resultados fueron coincidentes con el estudio de Kana 

et al (2015) con una asociación significativa entre el nivel de hemoglobina 

entre lactancia materna (8). También presentó con el estudio de Ughasoro 

(2015) con el estado nutricional que presentó asociación significativa (9). 

Como también para el estudio de Silva, Retureta y Panique (2015) de 

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad asociado a la 

anemia (10). 

 

También otros reportes de investigación demostraron que el el bajo peso 

al nacer y los factores dietéticos son los factores predictores de anemia 

(1). Asimismo, las prácticas inadecuadas de alimentación complementaria 

en un principal predictor de anemia en la primera infancia (2). Con esto 

sugiere que existen otros factores riesgo como la anemia materna en el 

tercer trimestre, nivel educativo superior de la madre, desnutrición del 

lactante y edad del lactante comprendido entre los 4 y 6 meses (11) el 

número de hijos, edad del niño, antecedentes de anemia (12). 

 

En nuestro estudio, la lactancia materna tuvo un marcado efecto sobre la 

prevalencia de los niveles de hemoglobina. Un estudio de cohorte de 

nacimiento chino de la asociación entre la duración de la lactancia materna 

exclusiva y la anemia infantil encontró que la lactancia materna exclusiva 

durante 6 meses se asoció con un mayor riesgo de anemia en bebés de 

12 meses de edad (39). 
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La concentración de hierro en la leche humana es relativamente baja, por 

lo que el hierro se suministra principalmente desde las reservas de hierro 

desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. Sin embargo, las reservas 

de hierro se agotan después de los 6 meses de edad, momento en que la 

demanda de hierro aumenta debido al rápido crecimiento y desarrollo 

(40). 

Por lo tanto, el riesgo de anemia aumenta después de los 6 meses de 

edad en niños amamantados; de hecho, su riesgo es mayor que el de los 

niños de 18 a 23 meses de edad. La ingesta de alimentos ricos en hierro 

mejora la anemia en niños de 6 meses de edad, y su riesgo de anemia 

aumenta con la edad (41, 42). 

La adición de lactancia artificial (leche en polvo o fórmula infantil) presentó 

baja proporción se asoció con un menor riesgo de anemia, probablemente 

porque tienen niveles más altos de minerales que la leche materna. La 

producción de fórmulas en polvo se basa en polvo común, ya que el hierro 

se agrega a las fórmulas en polvo para prevenir la anemia en las últimas 

décadas (43). 
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VI. CONCLUSIONES 

Se concluye que: 

• Los factores como el sexo y edad con valores no mostraron asociación y 

para las variables peso al nacer, tipo de lactancia materna, edad 

gestacional y nutrición mostraron asociación con los niveles de 

hemoglobina con valores menores que el nivel de significancia. 

• Los factores sociodemográficos presentes de los niños de 0 a 3 años, se 

mostraron para la variable peso, macrosómicos en un 8 %, normal 84,9 % 

y Bajo peso 7,1 %. Para la edad, entre 9 a 21 meses se presentaron en 

mayo proporción 54,2 % seguido de 0 a 9 meses en un 27,4 % y por último 

de 21 a 36 meses en 18,4%, para la siguiente variable, del sexo femenino 

presentaron mayor proporción que los masculinos 50,5 y 49,5 % 

• El tipo de lactancia materna que reciben los niños de 0 a 3 años, el 54,2 

% reciben lactancia maternal, el 40,1 % lactancia mixta y el 5,7 % 

lactancia artificial respectivamente. 

• La edad gestacional de los niños de 0 a 3 años, mostraron a término en 

88,7 % y pre-término 11,3 % respectivamente. 

• El factor nutricional de los niños de 0 a 3 años, mostraron a nutrición 

deficiente en un 27,4 %, regular en 48,6 % y buena en un 24,1 % 

respectivamente. 

• Los niños de 0 a 3 años atendidos en el centro de salud José Olaya, 

mostraron un nivel hemoglobina normal en un 57,5 %, nivel leve en un 

24,5 % y moderada en un 17,9 % 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

• A la Municipalidad Provincial de Chiclayo a través de la sub gerencia de 

sanidad, promover la capacitación del personal de salud como de la cuna 

maternal, sobre los factores que influyen en el nivel de hemoglobina de los 

niños, además establecer estrategias nutricionales para los profesionales 

de enfermería puedan transmitir los beneficios de lactancia materna 

exclusiva, como también el fortalecimiento de los consultorios de 

enfermería para los nidos, guarderías o jardines educativos. 

• Al Colegio de Enfermeros (as) del Perú, consejo regional Lambayeque, su 

participación activa en capacitación y promoción de la investigación en 

temas de nutrición neonatal, tomando como base los trabajos de 

investigación de factores asociados al nivel hemoglobina. 

• A la Universidad Particular de Chiclayo, su participación activa en temas de 

anemia a través de la escuela profesional de Enfermería, con el apoyo de 

financiamiento para la promoción de trabajos de investigación docente y 

tesistas. 
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IX. ANEXOS 

Anexo 01 
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Enfermería 
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documentos la ficha de registro y el documento de consentimiento informado, además se 

me otorgue el permiso durante los meses de Abril y Mayo del 2019.  

 

Agradeciendo de antemano la atención brindada al presente. 

 

 

 

 

Luzmila Elizabeth Salazar Mundaca 

DNI:  
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Anexo 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

Yo ____________________________________, identificado con DNI: 

________________ autorizo a la Srta. Luzmila Elizabeth Salazar 

Mundaca, egresada de la escuela profesional de Enfermería de la 

Universidad de Chiclayo, para la aplicación del instrumento de 

recolección de datos – Cuestionario, teniendo en cuenta que he sido 

informada claramente sobre los objetivos de la investigación. 

Comprendo y acepto participar en la investigación. 

 

 

 

 

            _________________________________________ 

 FIRMA 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 0 a 3 AÑOS 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE JOSÉ OLAYA, CHICLAYO, 2019  

 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  

SEXO DEL PACIENTE:   MASCULINO (   )   FEMENINO (    ) 

EDAD DEL PACIENTE: .............................................................................................  

PESO AL NACER: .....................................................................................................  

 

LACTANCIA 

LACTANCIA:                  MATERNO (   )            ARTFICIAL (   )              MIXTA (  ) 

 

 

GESTACIÓN 

EDAD GESTACIONAL: ..............................................................................................  

 

FACTOR NUTRICIONAL  

EL NIÑO INGIERE PROTEINAS:       SI (    )  NO (    ) 

 

EL NIÑO INGIERE CARBOHIDRATOS:       SI (    )  NO (    ) 

 

EL NIÑO INGIERE VITAMINAS Y MINERALES: SI (    )  NO (    ) 

 

EL NIÑO INGIERE MICRONUTRIENTES:         SI (    )  NO (    )  

 

VALOR DE HEMOGLOBINA:  
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ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE REALIZACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 6 

RECOLECCIÓN DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD DE JOSÉ OLAYA 
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Anexo 7 

 

PRUEBA ESTADÍSTICA DE CONFIABILIDAD 

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH / KUDER - RICHARDSON 

 

𝛼 =  
𝑛

𝑛 − 1
[1 −  

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑥
2

] 

 

 

Donde: 

α = Alfa de crombach 

n = Número de ítems 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1  = suma de las varianzas de cada ítem 

𝑆𝑥
2 = varianza total 

Rangos de confiabilidad Magnitud 

0.81 – 1 Muy Alta 

0.61 – 0.8 Alta 

0.41 – 0.6 Moderada 

0.21 – 0.4 Baja 

0.01 – 0.2 Muy baja 

 

 

Alfa de Crombach N° de Elementos 

0.702 10 

 

 


