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INTRODUCCIÓN 

 

La anemia es considerada un problema grave de salud pública, la anemia por deficiencia de 

hierro afecta no solo a los niños que están en crecimiento, sino también a las gestantes, las 

adolescentes y grupos vulnerables en poblaciones de países en vías de desarrollo como es el 

caso del Perú. Este problema está presente sobre todo en personas de las regiones de pobreza 

y extrema pobreza.  

La Organización Mundial de la salud (OMS), refiere que la anemia en el embarazo sobre 

todo en el tercer trimestre puede afectar el desarrollo cognitivo del niño. Por ello la OMS 

describe la importancia de reducir la anemia y erradicar todas las formas de malnutrición, 

sin embargo, hay 614 millones de mujeres y 280 millones de niños en todo el mundo con 

anemia. Entiéndase que la carencia de hierro es un problema serio para la salud de los niños 

y gestantes (1). 

Los bebés y los niños menores de cinco años, tienen una mayor probabilidad de tener anemia 

porque en ellos hay mayores requerimientos de hierro por el rápido crecimiento corporal, a 

esto se suma, los malos hábitos alimenticios a la que se le expone al niño en los primeros 

años de vida sobre todo en la lactancia, lo que incrementan el problema de la anemia. La 

anemia surge cuando la leche materna se reemplaza por alimentos pobres en hierro, en 

vitamina B12, en ácido fólico y otros nutrientes, y como consecuencia sucede una baja 

oxigenación de los tejidos cerebrales, que puede deteriorar la función cognitiva, el 

crecimiento y el desarrollo psicomotor en los niños (2). 

Por lo expuesto esta investigación tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la 

anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

La metodología utilizada en esta investigación es la científica e deductivo, tipo básico 

analítico, retrospectivo, de corte transversal, y de nivel correlacional. Con una muestra de 

234 historias clínicas de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas. 

El proyecto se desarrolla en seis capítulos: En el I Capítulo, planteamiento del problema, se 

detalla la descripción de la realidad problemática, formulación del problema, justificación y 

los objetivos de la presente investigación. En el II Capítulo, se desarrolla el marco teórico, 

antecedentes nacionales e internacionales, bases teóricas y marco conceptual referidos a la 

investigación. El III capítulo se detalla la hipótesis. En el IV Capítulo sobre la metodología, 

se detalla el método, tipo, nivel y diseño de la investigación, población y muestra, así mismo 
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la técnica e instrumentos de recolección de datos teniendo en cuenta los aspectos éticos de 

la investigación. En el capítulo V se presentan la descripción de los resultados, contrastación 

de hipótesis e análisis y discusión de resultados así mismo las respectivas conclusiones y 

recomendaciones brindadas.  Y  finalmente en el VI  capítulo las referencias bibliográficas 

utilizadas en esta investigación.   
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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la anemia en niños menores 

de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. Metodología: estudio 

observacional, transversal, retrospectivo y de nivel correlacional; la muestra fue de 234 

historias clínicas de niños menores de 5 años atendidos en el Hospital de Pampas. 

Resultados: se encontró que la prevalencia de anemia en niños menores de cinco años 

atendidos en el Hospital de Pampas durante el periodo 2021 a 2023 fue del 30.3%; los 

niveles de anemia ferropénica en niños menores de cinco años fueron; el 21.8% anemia 

leve y el 8.5% anemia moderada. Los factores demográficos maternos como la edad de la 

madre (p=0.497), el estado civil (p=0.654) y lugar de procedencia (p=0.730), no está 

asociada a  la anemia en niños menores de cinco años. Los factores sociales maternos como 

la anemia gestacional (p=0.001) y el ingreso económico (p=0.045), estuvieron asociados a 

la anemia en niños menores de cinco años; y factores patológicos del niño como el bajo 

peso al nacer (p=0.002), prematuridad (p=0.040) e infección respiratoria aguda (p=0.016), 

estuvieron asociados a la anemia en niños menores de cinco años.  Conclusión: Los factores 

asociados a la anemia en niños menores de cinco años fueron; anemia gestacional, ingreso 

económico, bajo peso al nacer, prematuridad e infección respiratoria aguda.  

Palabras clave: Anemia, factores, demográficos, sociales, patológicos, niños menores de 

cinco años.  

 

  



13 
 

ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the factors associated with anemia in children 

under five years of age treated at the Pampas Hospital, 2021 to 2023. Methodology: 

observational, cross-sectional, retrospective and correlational level study; the sample was 

234 medical records of children under 5 years of age treated at the Pampas Hospital. Results: 

it was found that the prevalence of anemia in children under five years of age treated at the 

Pampas Hospital during the period 2021 to 2023 was 30.3%; the levels of iron deficiency 

anemia in children under five years of age were; 21.8% mild anemia and 8.5% moderate 

anemia. Maternal demographic factors such as mother's age (p = 0.497), marital status (p = 

0.654) and place of origin (p = 0.730), are not associated with anemia in children under five 

years of age. Maternal social factors such as gestational anemia (p = 0.001) and economic 

income (p = 0.045), were associated with anemia in children under five years of age; and 

pathological factors of the child such as low birth weight (p = 0.002), prematurity (p = 0.040) 

and acute respiratory infection (p = 0.016), were associated with anemia in children under 

five years of age. Conclusion: The factors associated with anemia in children under five 

years of age were: gestational anemia, economic income, low birth weight, prematurity and 

acute respiratory infection. 

Keywords: Anemia, demographic, social, pathological factors, children under five years of 

age. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

Según la Organización Mundial de la salud (OMS), la detección temprana de la 

deficiencia de hierro en el embarazo y en los niños pequeños es vital para su salud, 

se conoce que la deficiencia de hierro es la primera causa de anemia, y constituye la 

deficiencia nutricional de mayor prevalencia en el mundo que, afecta al 33% de 

mujeres no embarazadas, 40% de embarazadas y al 42% de los niños. La deficiencia 

de hierro en los niños menores de dos años conlleva a efectos desmedidos e 

irreversibles en el desarrollo del cerebro, que puede conducir a repercusiones 

negativas en el aprendizaje y rendimiento escolar, toda vez que el hierro es un 

elemento esencial con funciones importantes, como el transporte de oxígeno, síntesis 

del ADN y el metabolismo muscular (1).  

La deficiencia de hierro se presenta debido al aumento de las necesidades de hierro 

especialmente en los periodos de crecimiento y desarrollo rápidos, como la primera 

infancia, la adolescencia y el embarazo, y también puede presentarse en otras etapas 

de la vida. Por ello la OMS refiere que conocer mejor la prevalencia y distribución 

de la deficiencia del hierro y el riesgo de su incremento en la población permite a los 

países a escoger e implementar intervenciones adecuadas, a monitorear, y a evaluar 

los efectos y seguridad de los programas de salud pública dirigidos a reducir la 

anemia ferropénica (1).  

De acuerdo a información de uno de los más importantes diarios de Estados Unidos 

de América, miles de familias pobres peruanas sufren desnutrición pese a que gastan 

más del 50% de sus ingresos en comprar alimentos, el 43.6% de los niños peruanos 

tienen anemia por una alimentación deficiente, es decir por poco consumo de 

alimentos ricos en hierro, como la carne. Pese a que el Perú tiene un buen crecimiento 

económico en la última década, la anemia sigue siendo uno de sus principales 

problemas de salud. Indica también que la anemia infantil alcanza mayores niveles 

en las remotas zonas andinas y amazónicas (3).  
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La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 

(FAO), manifiesta que la deficiencia de hierro es el problema nutricional más 

prevalente en las personas, tal es así que, en la mayoría de países no industrializados 

es presente en más de 60% de las mujeres y niños, y más de la mitad de ellos tienen 

anemia comprobada. Los países con mayores tasas de anemia infantil en América 

Latina son Haití con un 65%, Bolivia con 60% y Perú con un 34%, según la FAO. 

También hay naciones pobres que han logrado reducirla drásticamente, como 

Nicaragua en un 10.5% y El Salvador con 22.9% (4). 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2021 son 

significativos, porque permite ver indicadores clave que reflejan la situación de niñas 

y niños. El 11.2% de niñas y niños menores de 5 años sufren de desnutrición crónica, 

sobre todo en el área rural del país; el 38.8% de menores de 3 años tienen prevalencia 

de anemia, el porcentaje de las niñas y niños con anemia es mayor en los que residen 

en el área rural 48,7% con respecto a los de área urbana 35,3%. Refiere también que 

en Huancavelica uno de cada tres niños sufren de anemia (5).    

La Red de Salud de Huancavelica indica que para el año 2021 y hasta marzo del 

2022, la prevalencia de anemia en niñas y niños de 6 a 35 meses de edad en la 

provincia de Huancavelica alcanzó el 49.4% y de la desnutrición crónica infantil en 

niños menores de 5 años llegó al 24.5% (6).  

El propósito fundamental de esta investigación es estimar la prevalencia de la anemia 

en los niños menores de cinco años y determinar aquellos factores epidemiológicos 

que están asociados a la anemia.  El estudio se desarrolló en una población de niños 

menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas del departamento de 

Huancavelica que está en la región central del Perú. 

Se tiene la expectativa de que este trabajo encuentre información importante que en 

adelante sea de utilidad para el personal de salud que atiende la salud de los niños 

menores de cinco años del hospital de Pampas.   
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1.2. Delimitación del problema 

 

Este trabajo de investigación se realizó utilizando las historias clínicas de los niños 

menores de cinco años del Hospital de Pampas del departamento de Huancavelica, 

desde enero del año 2021 hasta el 30 de septiembre del año 2023, la muestra está 

formada por todos los niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de 

Pampas.   

1.3. Formulación del problema  

 

1.3.1. Problema general 

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

años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023? 

1.3.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la prevalencia de anemia ferropénica en niños menores de cinco años 

atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023? 

¿Cuáles son los niveles de anemia ferropénica en niños menores de cinco años 

atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023? 

¿Cuáles son los factores demográficos maternos asociados a la anemia en 

niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 

2023? 

¿Cuáles son los factores sociales maternos asociados a la anemia en niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023? 

¿Cuáles son los factores patológicos del niño asociados a la anemia en niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023? 

 

1.4. Justificación 

 

1.4.1. Social  

La anemia está considerada como un problema de salud pública de 

importancia que involucra a los profesionales de la salud, instituciones 

formadoras de profesionales de la salud, autoridades locales, entre otros.  

La anemia en el niño conlleva a serios problemas en su salud y futuro como 

persona, ya que el estado nutricional de los niños está relacionado con su 
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desarrollo cognitivo, un niño con anemia afecta su proceso de aprendizaje, 

disminuye su rendimiento escolar y consigue menores logros educativos. La 

anemia incrementa también la morbilidad y la mortalidad infantil, además, 

las secuelas de la anemia de la infancia se prolongan a lo largo de la vida, 

porque está demostrado que incrementa el riesgo de padecer enfermedades 

crónicas como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, entre otras. Por ello, los resultados de esta investigación 

contribuirán con mejorar la salud de los menores de 5 años, con los datos 

obtenidos, los profesionales de la salud podrán abordar los factores que se 

identifiquen como asociados a la anemia, lo que aportaría con la disminución 

de la prevalencia de anemia en este grupo de personas.   

 

1.4.2. Teórica 

Esta investigación se realiza sobre un variable de investigación que es un 

problema de salud pública grave, y se espera hallar información que permitirá 

encontrar resultados que sirvan como referencia para investigadores que 

trabajen en esta línea “anemia infantil”. Este estudio brindara información 

reciente y de importancia sobre las variables en estudio, se espera también 

aportar con datos sobre la prevalencia y factores asociados a la anemia en 

niños menores de cinco años. Los resultados que se hallen pueden servir para 

implementar guías específicas sobre anemia infantil en el hospital de Pampas. 

Además, este trabajo permitirá analizar la asociación entre las variables de 

estudio, lo que podría ser referencia para otras investigaciones.  

 

1.4.3. Metodológica  

Para la ejecución de este trabajo de investigación se elaboró un instrumento 

“Ficha de recolección de datos” a partir de las dimensiones e indicadores de 

las variables de estudio, instrumento es validada por cinco jueces y/o expertos 

en la línea de investigación, instrumento que será de utilidad para otros 

investigadores que quisieran estudiar las mismas variables. La ficha 

elaborada, busca registrar datos sobre factores que pudieran estar asociados a 

la anemia en niños menores de cinco años; por lo que el instrumento será un 

aporte importante para el campo de la investigación en salud. 



18 
 

 

1.5. Objetivos  

 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la anemia en niños menores de cinco años 

atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

1.5.2. Objetivos específicos  

 

Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en niños menores de cinco 

años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

Identificar los niveles de anemia ferropénica en niños menores de cinco años 

atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.  

 

Determinar los factores demográficos maternos asociados a la anemia en 

niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 

2023. 

 

Determinar los factores sociales maternos asociados a la anemia en niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

Determinar los factores patológicos del niño asociados a la anemia en niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

 

2.1.1. Internacionales  

Aliyo et al (7), en el año 2022, en la Zona Oeste de Guji, Sur de Etiopía, 

realizaron una investigación titulada “Anemia y factores asociados entre los 

niños menores de cinco años que asisten al Hospital General de Bule Hora, 

Zona Oeste de Guji, Sur de Etiopía”. En su estudio abordaron el objetivo de 

evaluar la prevalencia de la anemia y sus factores asociados entre los niños 

menores de cinco años que asisten al Hospital General de Bule Hora, Zona 

Oeste de Guji, Sur de Etiopía. Fue un estudio transversal, utilizó una técnica 

de muestreo por conveniencia para incluir a 375 niños menores de cinco años, 

usó modelos de regresión logística binaria para identificar factores asociados 

de anemia. Resultados: La prevalencia general de anemia en niños menores 

de cinco años fue de 13,2%, 11,1% anemia leve y 33,3% anemia moderada y 

55,6% anemia severa; y la anemia se asoció significativamente con la 

infección por protozoos intestinales reciente, la infección por paludismo y la 

infección por geohelmintos. Conclusión: La anemia en niños menores de 

cinco años resultó ser un problema leve de salud pública.  

Oyedele (8), en el año 2022, en Namibia; realizó un estudio “Niveles de 

anemia infantil entre niños menores de 5 años en Namibia y sus factores 

sociodemográficos asociados: un enfoque de modelado ordinal 

multivariante”. El estudio fue observacional y analítico. Resultados: halló 

mayor probabilidad de tener anemia moderada, en mujeres según 

características como, edad de la madre, lugar de residencia, nivel educativo 

más alto y enfermedad diarreica en el niño.  Y las probabilidades de tener un 

nivel de anemia grave fueron mayores para mujeres según, lugar de 

residencia, nivel educativo alto, número de miembros del hogar, índice de 
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riqueza, cobertura de seguro médico, residencia del niño y el estado de diarrea 

del niño. 

Zewude et al (9), en el año 2022 en etiopia, en su trabajo abordaron el objetivo 

de evaluar la tasa de prevalencia y los factores socioeconómicos, geográficos 

y demográficos asociados al estado de anemia de los niños menores de cinco 

años en Etiopía. Métodos: la muestra fue de 4356 niños menores de cinco 

años de tres estados regionales de Etiopía y utilizó el modelo de regresión 

logística ordinal. Resultados: el 50,28% de los niños eran del sexo masculino 

y 49,72% sexo femenino, la edad media de los niños fue 2,68 años. El 14,32% 

de los niños presentaban anemia leve; el 12,6% anemia moderada; y 1,7% 

anemia severa. La edad, el uso de mosquiteros, prueba rápida de paludismo, 

el tipo de instalación sanitaria, el índice de riqueza del hogar, la región y la 

altitud media se relacionaron significativamente con el estado de anemia 

infantil. Conclusiones: La prevalencia de la anemia es alta, particularmente 

en los países en desarrollo.  

Alamneh et al (10), en el año 2021, en su estudio abordo el objetivo de evaluar 

la magnitud y los factores asociados de la anemia entre los niños de 6 a 59 

meses de edad que asisten al Hospital de Referencia Debre Markos, en el 

noroeste de Etiopía. Metodología: fue un estudio transversal y la muestra fue 

de 341 participantes y para identificar variables predictores, se aplicó 

regresiones logísticas bivariadas y multivariadas. Resultados: la magnitud de 

la anemia fue del 11,9 %, y los factores asociados a la anemia fueron; poca 

diversidad dietética (AOR = 2,3), hogares con inseguridad alimentaria (AOR 

= 3,24), tiempo de inicio de la alimentación complementaria (AOR = 3,20), 

la infección por parásitos intestinales (ORA = 3,20) y el ingreso familiar 

(ORA = 2,87) fueron factores significativamente asociados con la anemia. 

Conclusión: la anemia se considera un problema de salud pública entre los 

niños menores de cinco años.  

Belachew et al (11), en el año 2020, en su estudio tuvo como objetivo evaluar 

la prevalencia agrupada de la anemia y los factores asociados en Etiopía. 

Utilizó el modelo de efectos aleatorios de DerSimonian-Laird para evaluar la 

prevalencia agrupada de anemia en menores de cinco años. Resultado: La 
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prevalencia combinada de anemia en menores de cinco años en Etiopía fue 

del 44,83%, donde la mayor prevalencia combinada de anemia se observó en 

niños menores de 2 años 50,36 %, los con pobre diversidad dietética OR = 

1,71, retraso del crecimiento OR = 2,59, inseguridad alimentaria OR = 2,87 

y no desparasitado OR = 2,34. Conclusión: la prevalencia de anemia en 

menores de cinco años en este estudio fue extremadamente alta.  

Elmardi et al (12), en su trabajo realizado el 2022 en Sudán, estudiaron 

“Prevalencia y determinantes de la anemia en niños menores de 5 años: 

hallazgos de un estudio transversal de base poblacional en Sudán”, fue un 

estudio transversal y analítico. Resultados: del total de niños, el 50.6% eran 

mujeres y 22.3% eran menores de 2 años; la prevalencia de anemia fue del 

49.4 %. La prevalencia de anemia severa fue del 1,6%. Y los factores 

asociados a la anemia fueron; la edad (OR 2,25), intervalo de confianza del 

95%) [(IC 1,75-2,90), p < 0,001)], tipo de lugar de residencia (OR 0,37) 

[(0,18-0,74) p = 0,005)], anemia materna (OR 1,74), [(IC 95% 1,39-2,17), p 

< 0,001)], e infección por paludismo (OR 2,82) [(IC 95% 1,56-5,11), p < 0. 

001)].  

Obasohan et al (13), en el año 2020 en subsahariana (áfrica), realizaron una  

revisión de alcance de los factores de riesgo asociados con la anemia entre los 

niños menores de cinco años en los países de áfrica subsahariana, esta 

revisión tuvo como objetivo evaluar estudios que utilizaron métodos de 

regresión estadística clásicos en datos de encuestas de salud representativas a 

nivel nacional para identificar los factores de riesgo socioeconómicos, 

demográficos y contextuales individuales asociados con el desarrollo de 

anemia entre niños menores de cinco años en África subsahariana. Métodos: 

revisión con búsquedas en las bases de datos de Medline, Embase, Web of 

Science, Pubmed, y otros. Resultados: identificó 20 estudios relevantes y los 

factores de riesgo de anemia se clasificaron como factores relacionados con 

el niño, los padres y la comunidad. Los factores de riesgo de anemia 

identificados incluyeron edad, orden de nacimiento, sexo, fiebre, diarrea e 

infección respiratoria aguda, desnutrición o retraso en el crecimiento, 
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educación materna, edad materna, estado de anemia de la madre, riqueza del 

hogar y lugar de residencia.  

Moyano et al (14),en el año 2020 en ecuador, realizaron una investigación 

titulada “factores asociados a la anemia en niños ecuatorianos de 1 a 4 años”, 

en su trabajo abordaron el objetivo de Identificar los factores asociados a la 

anemia en niños/as que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos 

del Valle” Cuenca – Ecuador. Metodología: Estudio cuantitativo, analítico de 

casos y controles, corte transversal con temporalidad retrospectivo, cuyo 

tamaño de la muestra fueron 52 casos y 52 controles. Resultados: 

identificaron cuatro factores asociados con la anemia; residencia rural, déficit 

de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez. Conclusiones: La anemia 

en niños se asoció fundamentalmente con factores relacionados a vivir en una 

zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez.  

Gebreweld et al (15), en el año 2019 en noreste de etiopia, realizaron una 

investigación titulada “Prevalencia de anemia y sus factores asociados entre 

niños menores de cinco años que asisten al centro de salud de Guguftu, South 

Wollo, noreste de Etiopía” en su investigación estudiaron el objetivo evaluar 

la prevalencia de la anemia y sus factores asociados entre los niños menores 

de cinco años en Guguftu, South Wollo, noreste de Etiopía. Estudio 

transversal, muestra de 404 niños de 6 a 59 meses de edad, y utilizó regresión 

logística multivariada para calcular las razones de probabilidad ajustadas e 

intervalos de confianza del 95%. Resultado: la prevalencia global de anemia 

fue del 41,1 %, de ellos 67,5% tenían anemia leve, 31,3% anemia moderada 

y 1,2% anemia severa. La mayoría eran menores de un año, de zona urbana, 

madres sin educación formal, con familia de bajos ingresos mensuales. 

Conclusión: la prevalencia de anemia en niños menores de cinco años es alta 

y un grave problema de salud pública en el área de estudio. 

Birhanu et al (16), en el año 2018, en noroeste de etiopia, en su estudio tuvo 

como objetivo determinar la magnitud, la gravedad y los factores 

determinantes de la anemia entre los niños en edad escolar en Pawe Town, en 

el noroeste de Etiopía. Métodos: Fue un estudio transversal, muestra de 422 

niños en edad escolar, se usó un cuestionario estructurado. Resultados: la 
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prevalencia de anemia entre los niños en edad escolar fue del 33,9%. 

Analfabetismo de las madres (AOR=7,5), familia de bajos ingresos 

(AOR=4,8), tener retraso del crecimiento (AOR=7,1), tener bajo peso 

(ORA=5,3), infección por parásitos intestinales (ORA=5,2) e infección 

palúdica (ORA=8,2) fueron factores asociados a la anemia. Conclusión: la 

anemia es un problema moderado de salud pública para niños en edad escolar.  

Cevallos y Velez (17), en el año 2018, en Guayaquil (ecuador), realizaron una 

investigación,  en su tesis tuvieron el objetivo de medir la prevalencia de 

anemia en niños menores de cinco años atendidos en el área de pediatría del 

Hospital General Guasmo Sur, en el periodo Enero- Junio 2017. Metodología: 

estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, muestra de 

309 niños. Resultados: tenían edad de 3 años en el 40.12% y la anemia por 

deficiencia de hierro estuvo en el 56.63% de niños, la mayoría de la población 

era de madres de religión cristiana, y el 40.12% de los niños tenían índice de 

masa corporal normal.  

 

2.1.2. Nacionales  

Acosta y Berrios (18), en su estudio del 2023 realizada en Olmos, Perú; 

abordaron el tema “Factores asociados con anemia en niños menores de 5 

años, en el centro de salud Jayanca y puesto de salud Tres Batanes – Olmos, 

2023”, estudio de enfoque cuantitativo, transversal, de alcance descriptivo 

correlacional, la muestra de 121 niños menores de 5 años en Jayanca y 125 

de Tres Batanes. Resultados: hallaron que el 12.6% de los niños tenían anemia 

moderada, 55.3% anemia leve y el 30.9% no tenían anemia; hubo mayor 

incidencia de anemia en niñas 37.0% y en varones solo 32.1%; además, 

determinaron que los factores sociodemográficos y ambientales contribuyen 

con la presencia de anemia infantil.  

Tasayco (19), en su tesis aprobada el 2023, cuyo título fue “ Factores 

asociados a la anemia en niños menores de 5 años, ENDES 2021”. Estudio 

observacional, analítico, correlacional y retrospectivo. La muestra fue de 

15577 niños menores a 5 años del año 2021. Resultados: mostraron relaciones 
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significativas de la anemia con la edad del menor y el área de residencia, 

además demostraron una prevalencia mayor de la anemia al no consumir 

suplementos de hierro.  

Reyes et al (20), en su estudio realizado en Huaraz el año 2022; buscaron 

determinar  los factores asociados a la anemia infantil en niños menores de 

tres años. El estudio fue básico, diseño no experimental, la muestra fue de 68 

niños. Los resultados evidencian el riesgo de padecer anemia cuando el niño 

tiene parasitosis (OR = 6.652), cuando hay enfermedad diarreica (OR = 5.00), 

falta de lactancia materna exclusiva (OR = 9.8), madre sin control prenatal 

(OR = 5.762) y cuando la persona que lo cuida no es la madre (OR = 7.727).  

Al- Kassab et al (21), en el año 2020 en Perú se realizó una investigación 

titulada “Factores sociodemográficos y nutricionales asociados a anemia en 

niños de 1 a 5 años en Perú”, en su trabajo tuvieron como objetivo determinar 

los factores sociodemográficos y nutricionales asociados a la anemia en niños 

de 1 a 5 años de Perú según la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud 

Familiar. Metodología: estudio analítico, realizo análisis bivariado y se 

empleó el test de X2 para las variables categóricas. Resultados: La 

prevalencia de la anemia fue 38.5%, y los factores asociados fueron quintil 

de riqueza bajo, ningún grado de instrucción o instrucción primaria de la 

madre, edad de la madre menor de 19 años, lugar del parto no 

institucionalizado, no consumo de antiparasitarios y altitud mayor o igual a 

4000 msnm. Conclusiones: La prevalencia de anemia en niños en el 2017 fue 

moderada y hay factores sociodemográficos y nutricionales asociados a la 

anemia.  

Bartra (22), en el año 2020, realizo una investigación en tarapoto (Perú) 

titulada “factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años del hospital II Es salud tarapoto de agosto – diciembre 

2019”, en su tesis trabajaron el objetivo de determinar los factores de riesgo 

asociados a la anemia y en niños menores de 5 años del Hospital II Es Salud 

Tarapoto de agosto – diciembre 2019. Metodología: estudio analítico, 

retrospectivo, observacional de casos y controles, con una muestra de 54 

casos y 54 controles. Resultados: predominó la anemia leve con 64,8%, y los 
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factores asociados a anemia ferropenia fueron; edad del niño mayor de 12 

meses (p < 0,001) OR 6,236; ocupación de la madre trabaja fuera del hogar 

(p 0,002) OR 1,630; antecedentes de anemia materna (p 0,039) OR 2,556; 

antecedentes de enfermedades diarreicas agudas (p 0,004) OR 3,455; 

antecedentes de infecciones respiratorias agudas (p 0,003) OR 18.000.  

Rivera (23), realizo una investigación en el año 2020, en su tesis investigo el 

objetivo de determinar la prevalencia de anemia y los factores asociados en 

niños menores de 3 años de Ayabaca - Piura 2019. Metodología: Estudio 

observacional analítico, correlacional, prospectivo de corte transversal, 

muestra de 136 niños. Resultados: La prevalencia de anemia fue de un 62.5%; 

y los factores asociados a padecer anemia fueron; ingresos económicos menos 

de 850 soles (p<0.01); falta de servicios básicos como energía eléctrica y 

desagüe (p<0.01); estado civil soltera de la madre (p<0.01); anemia e 

infecciones urinarias durante el embarazo (p<0.01); insuficiente consumo de 

alimentos ricos en hierro de origen vegetal y animal (p<0.01); parasitosis 

intestinal (p<0.01); así como contraer enfermedades respiratorias y 

enfermedad diarreica aguda en las últimas 2 semanas (p<0.01).  

Apardo (24), realizo una investigación en el año 2019, en su tesis tuvo el 

objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de 

anemia en niños menores de 5 años en las comunidades de Paccha, Cochas 

Grande, Vilcacoto, Chamiseria y Acopalca - Junín en el año 2019. 

Metodología, fue una investigación de tipo básica, nivel relacional, diseño no 

experimental, con una muestra no probabilística intencional de 52 niños y la 

prueba de hipótesis se realizó a través de la prueba estadística Chi-cuadrado. 

Resultados: 63.5% de los niños tiene anemia evidenciándose que el nivel más 

elevado es el moderado con un 35%. Se concluye que los factores de riesgo 

bajo peso al nacer, antecedentes de anemia de la madre durante el embarazo, 

grado de instrucción de la madre, se asocian con la anemia.  

Mallqui et al (25), en el año 2018 realizaron una investigación, en su tesis 

tuvieron como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la 

anemia ferropénica en los niños menores de 5 años que asisten al servicio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Aparicio Pomares – Huánuco 
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2018. Métodos: fue un estudio analítico relacional, muestra de 62 niños 

menores de cinco años, utilizó la prueba del Chi Cuadrado con un nivel de 

significancia ≤ 0,05. Resultados: Anemia ferropénica en 45,2% de niños, y 

los factores de riesgo asociados a la anemia fueron ser de procedencia rural 

(p=0,014); bajo grado de escolaridad materno (p=0,001); bajo ingreso 

económico mensual (p=0,029); ocupación de la madre fuera del hogar 

(p=0,003); falta de lactancia materna exclusiva (p=0,050); deficiente 

consumo de alimentos ricos en hierro (p=0,002); inadecuado consumo de 

refrescos cítricos (p=0,004); deficiente consumo de fruta y verduras de color 

verde (p=0,028); consumo de alimentos inhibidores de hierro (p=0,002); 

consumo de comida chatarra (p=0,044); hacinamiento (p=0,028); no tener 

acceso a agua potable (p=0,013); antecedentes de anemia en la madre 

(p=0,014), antecedentes de parasitosis intestinal (p=0,001); antecedentes de 

enfermedades diarreicas agudas (p=0,003).  

 

2.2. Bases Teóricas o Científicas  

 

2.2.1. Factores   

 

2.2.1.1. Factor   

Son los aspectos o características de la persona referidos a los 

demográficos, condiciones sociales, patológicos y otros, propios de 

un sujeto; características de un sujeto que es resultado de las 

diferencias en el nivel de exposición de la persona a ciertos 

elementos considerados de riesgo, a su debilidad a los mismos, o a 

la suma de ambos (26).  

 

2.2.1.2. Factor demográfico materno  

Para el estudio se consideran los aspectos de la madre como la edad 

en años, el estado civil, el lugar de procedencia (26).  
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2.2.1.3. Factor social materno   

Para el estudio se consideran los aspectos sociales de la madre, 

incluye presencia de anemia durante el embarazo correspondiente al 

niño en estudio (27); también se considera la ocupación que 

desempeña la madre del niño al momento del estudio, el ingreso 

económico entendido como malo con un ingreso por mes de menos 

de 1000 soles, y bueno con un ingreso de 1000 a 2000 soles por mes. 

2.2.1.4. Factor patológico del niño  

Son los aspectos del niño que indican una situación de no normal o 

saludable en él. Para este estudio se abordan los aspectos (28): 

 Si tuvo bajo peso al nacer es decir un peso por debajo de 2500 

gramos.  

 Si fue prematuro, es decir nació con menos de 37 semanas de 

gestación. 

 Enfermedad diarreica aguda (EDA), si tuvo en el último año uno 

o más episodios de la enfermedad diarreicas agudas, de etiología 

bacteriana, viral, u otras (29). 

 Infección respiratoria aguda (IRA), si tuvo en el último año 

alguna infección respiratoria aguda como la bronquitis alguna, 

influenza, neumonía viral o bacteriana, entre otros (30).  

 

2.2.2.   Prevalencia  

Lo prevalencia es una medida epidemiológica, considerado como una 

proporción, lo cual el numerador está formado por número de casos antiguos 

y nuevos y el denominador por el número total de sujetos en riesgo, es decir, 

incluye todos los casos (13).  

La prevalencia es un “indicador puntual, en un momento dado, que no incluye 

el factor tiempo. El rango oscila entre 0 y 1, en porcentajes entre 0 y 100. La 

prevalencia establece la carga de una enfermedad o evento en una 

determinada población” (13).  

La prevalencia es una medida estática, es decir no mide los cambios de la 

variable de estudio en el tiempo (13).  
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2.2.3. Anemia   

La anemia es considerada como un trastorno propio de la sangre, y la sangre 

es definido como el líquido corporal bombeado por el corazón hacia todas las 

partes del organismo o cuerpo, la sangre es indispensable para la vida, y si 

ocurre un trastorno en su composición o características afecta la salud y la 

calidad de vida (31). 

Las causas de la anemia son múltiples, se presentan cuando el organismo 

produce pocos glóbulos rojos, cuando se destruyen demasiados glóbulos 

rojos, o cuando se pierde muchos glóbulos rojos. Estos glóbulos rojos 

contienen hemoglobina, considerada como la proteína que transporta oxígeno 

por todo el cuerpo. Cuando no se tienen suficientes glóbulos rojos o 

concentración de hemoglobina adecuada, los órganos del cuerpo no recibe el 

oxígeno que necesita, resultando síntomas como el cansancio, sueño, ente 

otros (31).  

Se describen muchos tipos de anemia, pero de todas las anemias por 

deficiencia de hierro es una de las más frecuentes, otras son; la anemia 

perniciosa, la anemia aplásica y la hemolítica. La anemia afecta a personas de 

todas las edades, razas, sexos y grupos étnicos (31). 

Los tipos de anemia generalmente están relacionados con diversas 

enfermedades y problemas de salud. Ciertos tipos de anemia son bastante 

frecuentes y otros muy raros. Algunos tipos de anemia son leves, de buen 

pronóstico y otros son graves o incluso mortales sin tratamiento radica. Sin 

embargo, por lo general la anemia se tratar con éxito y en muchos casos se 

puede prevenir (31). 

 

2.2.3.1. Anemia ferropénica  

Es aquella anemia por deficiencia de hierro, es la más frecuente de 

todos los tipos, trastorno caracterizado por falta de hierro, baja 

concentración de hemoglobina en los glóbulos rojos, lo que no 
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permite transportar oxígeno en cantidades suficientes a los tejidos y 

órganos del cuerpo (32). 

 

Como consecuencia, la anemia por deficiencia de hierro puede 

hacerte sentir cansado y con dificultad para respirar, y se puede 

corregir con suplementos de hierro o tratamientos adicionales para 

la anemia por deficiencia de hierro, sobre todo cuando hay sospecha 

que puede haber sangrado interno (32).  

  

 Etiología  

Durante la infancia, de manera especial en los dos primeros años 

de vida, tiene un riesgo alto de ferropenia, causado principalmente 

por fuentes dietéticas no adecuadas ni suficientes que contengan 

hierro y las demandas latas del mismo por el crecimiento del niño 

(32).  

Los primeros síntomas de la deficiencia de hierro, afectan de 

manera importante las funciones del cerebro, del sistema digestivo 

e inmunológico, las que mejoran si se corrige a anemia (32).  

La anemia ferropénica tiene efectos a largo plazo sobre el sistema 

nerviosos central, las que se manifiestan por ejemplo con la 

disminución en la velocidad de conducción visual y auditiva, entre 

otros (32).  

 

 Clínica  

Lo mayoría de los casos de anemia ferropénica so asintomáticos, 

lo que afecta el desarrollo cerebral del niño. Sin embargo, a veces 

se presentan síntomas como: Palidez en mucosas y piel, piel seca, 

la Pica (trastorno de la conducta alimentaria de patogenia no 

conocida en la que el niño ingiere tierra o hielo); alteraciones 

digestivas como la anorexia (trastorno de origen neurológico 

caracterizado por rechazo de los alimentos); queilitis angular, 

glositis, descamación cutánea, uñas quebradizas, pelo escaso, 
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alteraciones inmunológicas, alteraciones de regulación de la 

temperatura, déficit de atención con hiperactividad, síndrome de 

piernas inquietas, alteraciones de sueño y pasa de apnea (32).  

 Niveles de anemia   

Los nivel de la anemia ferropènica en niños de 6 meses a 5 años 

cumplidos son como se describen (33):  

Valores normales de concentración de hemoglobina y grados 

de anemia en niños de 6 a 59 meses (hasta 1,000 msnm) 

 

Población 
Anemia según nivel de hemoglobina 

(g/dl) 
 

Normal 
Niños de 6 

meses a 5 

años 
cumplidos 

Severa Moderada Leve 

< 7.0 7.0 -9.9 10.0 – 10.9 ≥ 11.0 

Nota: Norma técnica – Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas33 

 Diagnóstico   

El diagnóstico de la anemia en niños puede ser realizado de 

manera fácil, mediante la medición de los niveles de hemoglobina 

y ferritina sérica; sin embargo, cuando hay condiciones 

inflamatorias sobre todo crónicas, el diagnóstico puede ser más 

desafiante y solicita la consideración de umbrales de ferritina 

sérica elevados y la evaluación de la saturación de transferrina 

(34).  

El diagnóstico clínico es uno muy utilizado, que se caracteriza 

porque el niño presenta; fatiga, sueño, debilidad, piel pálida, dolor 

torácico, taquicardia, cefalea, mareos, manos y pies fríos, glositis, 

uñas quebradizas, antojos poco comunes de sustancias no 

nutritivas y ausencia de apetito. Este diagnóstico clínico siempre 

debe ser corroborado por el de laboratorio (35).   

 Complicaciones    

La anemia infantil puede conducir a complicaciones que afectan 

la salud del niño, como:  
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Daño al corazón, ya que la anemia puede producir latidos del 

corazón irregulares o acelerados, ello porque el corazón bombea 

más sangre para compensar la falta de oxígeno en la sangre, y esto 

puede llevar a tener un corazón dilatado o insuficiencia cardíaca 

(35). 

Problemas que afectan el crecimiento, sobre todo en los lactantes 

y niños, la deficiencia de hierro grave conlleva a retrasos en el 

crecimiento y desarrollo; así también está asociada con una mayor 

probabilidad de que el niño presente infecciones (35). 

 

 Prevención     

La anemia ferropènica infantil puede prevenirse sobre todo con 

una buena dieta, una balanceada y rica en alimentos que 

contengan hierro y fijadores de este, como; las carnes rojas, carne 

de cerdo y aves de corral, mariscos, los porotos, los vegetales de 

hojas verdes oscuras, las frutas secas, los cereales, panes y fideos 

fortificados con hierro, las arvejas; ya que, el cuerpo absorbe más 

hierro de la carne que de otras fuentes (35).  

Para fijar el hierro, es importante y necesario consumir alimentos 

que contengan vitamina C, esta mejora la absorción de hierro; esta 

vitamina se halla en alimentos como; el brócoli, el kiwi, hortalizas 

de hoja ver, melones, naranjas, pimientos, fresas, mandarinas, 

tomates entre otros (35).  

Y en los niños lactantes lo ideal es alimentar al bebé con leche 

materna o fórmula fortificada con hierro durante el primer año; y 

después de los 6 meses de edad, inicia la alimentación con 

cereales fortificados con hierro o con papilla de carne por lo 

menos dos veces al día para aumentar el consumo de hierro (35).  

 

2.3. Marco conceptual  

 

2.3.1. Anemia: Trastorno de la sangre en la que el número de glóbulos rojos o 

”eritrocitos” se ha reducido y es deficiente para satisfacer las necesidades del 
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organismo, es entonces la concentración de hemoglobina por debajo de dos 

desviaciones estándar del promedio según género, edad y altura sobre nivel 

del mar (33).  

 

2.3.2. Anemia ferropénica: Es la disminución de la concentración o niveles de 

hemoglobina debido a la carencia de hierro en la sangre.  

 

2.3.3. Factor demográfico: Aspectos materno de edad, estado civil grado de 

instrucción, lugar de procedencia y otros afines.  

 

2.3.4. Factor social: Son aspectos de la madre relacionados sobre anemia 

gestacional, la ocupación que desempeña durante el estudio y estatus 

económico. 

 

2.3.5. Factor patológico: Son aspectos del niño menor de cinco años que comprende 

su peso al nacer, si fue prematuro y si presento algún evento adverso a su 

salud antes de los cinco años.  

 

2.3.6. Prevalencia: Proporción que se obtienen hallando el producto del numerador 

formado por número de casos antiguos y nuevos sobre el denominador 

formado por el número total de sujetos en riesgo, es decir, incluye todos los 

casos. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

 

3.1. Hipótesis generales  

Hipótesis de estudio: 

Existen factores asociados a la anemia en niños menores de cinco años atendidos en 

el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

Hipótesis nula:  

No existen factores asociados a la anemia en niños menores de cinco años atendidos 

en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

3.2. Hipótesis especificas  

H1: Existen factores demográficos maternos asociados a la anemia en niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

H0: No existen factores demográficos maternos asociados a la anemia en niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

H1: Existen factores sociales maternos asociados a la anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

H0: No existen factores sociales maternos asociados a la anemia en niños menores 

de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

H1: Existen factores patológicos del niño asociados a la anemia en niños menores 

de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

H0: No existen factores patológicos del niño asociados a la anemia en niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 
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3.3. Variables (definición conceptual y operacionalización) 

 

Variable 1: Factores  

Son características o aspectos propios de un individuo que sustentan el inicio de 

hechos determinados que han de afectar la salud o estado del individuo (26). 

Dimensiones:  

- Maternos demográficos 

- Maternos sociales  

- Patológicos del niño  

 

Variable 2: Anemia   

Patología caracterizada por la disminución anormal del número de los glóbulos rojos 

en sangre, reflejado en disminución del nivel de hemoglobina (31). 

También es la disminución de los grados o niveles de hemoglobina debido a la 

deficiencia de hierro, determinada como anemia ferropènica (28).  

Dimensiones:  

- Leve 

- Moderada 

- Severo
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OPERALIZACION DE VARIABLE 

ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR VALOR ESCALA  

Factores     Características o 

aspectos propios de 

un individuo que 

sustentan el inicio de 

hechos determinados 

(26). 

Aspectos propios de 

un niño menor de 

cinco años y sus 

madres, los que 

podrían brindar 

sustento de la 

presencia de anemia 

en estos niños de 

menos de cinco años, 

considera: 

Factores 

demográficos 

maternos. 

Factor 

demográfico 

materno  

Edad de la madre < a 19 años Nominal 

19 años a más 

Nivel de educación  Con estudios  Nominal  

Sin estudios 

 

Estado civil 

Con pareja  

Nominal Sin pareja  

Lugar de 

procedencia 

Urbano  Nominal  

Rural  

Factor social 

materno   

Anemia gestacional Si / No Nominal 

 

Ocupación 

Si trabaja Nominal  

No trabaja  

Ingresos económico Bueno  Nominal  

Malo  
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Factores sociales. 

Factores patológicos 

del niño. 

Factor 

patológicos del 

niño   

Bajo peso al nacer Si / No Nominal 

 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Prematuridad  Si / No 

EDA Si / No 

IRA Si / No 

Anemia Patología 

caracterizada por la 

disminución anormal 

del número de los 

glóbulos rojos en 

sangre, reflejado en 

disminución del nivel 

de hemoglobina (31). 

Concentración de 

hierro disminuida, 

hemoglobina en 

sangre por debajo de 

los 11gr/dl en sangre. 

Anemia 

ferropénica  

Leve (10 a 

10.9g/dL)  

Moderada (7.00 a 

9.9g/dL) 

Severa (Menor de 

7g/dL) (28). 

 

Con anemia 

 

Nominal 

 

Normal (≥ 11.0) Sin anemia 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método de investigación 

 

Esta investigación hizo uso del método científico, el que es usado para la producción 

de conocimiento en el campo de las ciencias, fundamentada en lo empírico y en la 

medición, y supeditado a los principios específicos de las pruebas de razonamiento. 

Método sustentado por dos pilares, la reproductibilidad y la reusabilidad que indica 

que toda proposición científica es susceptible de ser refutada.(36)  

Descriptivo, porque específica y detalla situaciones, eventos o fenómenos, de cómo 

se manifiesta, busca detallar propiedades importantes de sujetos, describe tendencias 

de un grupo y observa de manera ordenada el objeto de estudio y registra información 

que puede en adelante se puede usar o replicar.(37)  

Deductivo, método que implica certeza y exactitud, y va de lo general a lo particular, 

después de que se acepten los principios, las premisas y definiciones, los teoremas y 

demás casos particulares resultan claros y puntuales.(36) 

 

4.2. Tipo de investigación 

 

La  investigación es de tipo  básica, porque permitirá “generar resultados que mejoren 

el conocimiento en la línea de investigación”.(38)  

Observacional, este tipo de estudio se caracteriza porque el investigador no manipula 

las variables, las estudian tal y cual se las encuentra, no existe intervención alguna 

sobre las variables por parte del investigado, y se desarrollan en múltiples 

investigaciones. (39)  

Analítica, porque estudia la relación que existe entre dos o más variables, el propósito 

de esta investigación es relacional, además, para el estudio se utiliza el análisis 

estadístico bivariado. (39) 
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Transversal, toda vez que las variables de estudio se miden en un solo momento 

especifico, aquí se registra a las variables tal y cual son halladas en un tiempo 

determinado.(39) 

  

Retrospectiva, porque se recurre a las fuentes secundarias, como historias clínicas, 

documentos de donde el investigador no puede dar fe de la precisión y exactitud de 

las variables a estudiar; pero, hace fácil el recojo de los datos.(39) 

 

4.3. Nivel de investigación 

 

Nivel de investigación correlacional.  

El alcance de este nivel de investigación le permite buscar relación entre variables y 

no pretende buscar relación de causalidad. Este nivel, hace uso de análisis estadístico 

bivariado. (39) 

 

4.4. Diseño de la investigación 

Esta investigación hace uso del diseño  correlacional, que para esta investigación solo 

se analiza la relación entre dos variables.(39) 

O1 

 

M      r 

 

O2 

 

O1: Factores    

O2: Anemia 

M: Niños menores de 5 años   

r: Relación 
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4.5. Población y muestra 

Población: La población estuvo formada por 600 historias clínicas de todos los niños 

menores de cinco años, quienes fueron atendidos en el Hospital de Pampas de la 

región Huancavelica, desde el 01 enero del 2021 hasta el 30 de setiembre del 2023.   

 

Muestra: La muestra se definió a través de una formula en donde se consideró un 

nivel de confianza al 95 %, se aplicó la siguiente formula. 

 

= 234 

 

 

Donde: 

n                          : Tamaño de la muestra 

N = 600               : Tamaño de la población  

Z =1.96                : Nivel de confianza  (95 %) 

P = 0.5                  : Probabilidad de éxito 

Q = 0.5                 : Probabilidad de fracaso  

d = 0.05                : Error máximo aceptado 

 

La muestra estuvo conformada por 234 historias clínicas de los niños menores de 

cinco años, quienes cumplan los criterios de inclusión y fueron atendidos en el 

Hospital de Pampas de la región Huancavelica, desde el 01 de enero del 2021 hasta 

el 30 de setiembre del 2023. 

Criterios de inclusión: 

 Niño menor de 5 años 

 Niños atendidos en el Hospital de Pampas  

 Niños cuyas historias clínicas estén con información completa 

Criterios de exclusión: 

 Niños con capacidades especiales  

 Niños cuyas historias clínicas estén con información incompleta 

 

Muestreo: Probabilístico, aleatorio simple.  
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4.6. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica; se realizó la revisión documental, al  recoger los datos de las historias 

clínicas de los niños parte de la muestra de investigación.  

Instrumento; se hizo uso de la ficha de recolección de datos. Instrumento que es 

elaborada por la investigadora, al ser un variable bastante estudia se asegura que 

cumple con validez racional. 

La recolección de datos se realizó en el siguiente orden: 

Primero: Se presentó una solicitud al director del Hospital de Pampas donde se 

realizará la investigación. 

Segundo: se coordinó con el área de admisión para la selección de las historias 

clínicas que constituirán la muestra de la investigación. 

Tercero: recojo de datos en la ficha de recolección de datos de las historias clínicas 

de los niños menores de cinco años, 

Cuarto: Se ingresó la información en una hoja de cálculo Microsoft Excel 2013. 

Cuarto: Traslado de los datos al programa SPSS versión 27, para el análisis 

estadístico descriptivo e inferencial.  

4.7. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó la técnica de la estadística descriptiva e inferencial para realizar la 

distribución de frecuencias relativas y gráficos de barras. 

Para el procesamiento y análisis de los datos se creó una base de datos en la hoja de 

cálculo Microsoft Excel 2013, seguidamente fue transportada los datos al programa 

SPSS versión 27. Para el contraste de hipótesis se utilizó la prueba de chi-cuadrado 

de independencia para buscar su relación entre las variables de estudio. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

Esta investigación está sujeta a las normas del Código de Ética de la Universidad 

Peruana Los Andes, así como al Reglamento General de Investigación.  

En su desarrollo, se cumplió el artículo 27° de los principios que rigen la actividad 

investigativa, cumpliéndose lo siguiente:  

La protección de la persona: en este estudio se respetó la identidad de los sujetos ya 

que en ningún caso se utilizaron los nombres y estos datos serán manejados en 

absoluto anónimo, con lo que se garantizara la confidencialidad de los datos de la 

muestra y la privacidad en el proceso de estudio.  
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El principio de la beneficencia, se aseguró el bienestar e integridad de los sujetos 

involucrados en el estudio, que busca identificar los factores asociados a la anemia 

con el fin de que la población y el personal de salud se beneficien con la información 

encontrada en la presente investigación, y no maleficencia, por lo que no se causó 

daños físicos ni psicológicos durante la investigación. 

Se actuó con estricta responsabilidad en relación con la pertinencia durante el proceso 

de la investigación tanto a nivel individual e institucional como social. Se garantiza 

la veracidad en todo el proceso de la investigación, desde la formulación del 

problema hasta la interpretación y las conclusiones de la investigación.  

El articulo Nº 28 con respecto a las normas de comportamiento ético de quienes 

investigan. Se garantiza que los datos obtenidos de las historias clínicas de los niños 

menores de cinco años del Hospital de Pampas son originales y totalmente coherente 

con la línea de investigación institucional.  

Los resultados obtenidos en la investigación serán reportados al personal de salud del 

hospital de pampas con la finalidad de planificar una estrategia para mejorar el 

problema de la anemia en niños. 

Se garantiza que los procedimientos que se utilizó se sujetan al rigor científico, a la 

validez, la confiabilidad y anonimato de la información obtenida de las historias 

clínicas, que permitirán contribuir con la comunidad académica y científica de la 

institución, será manejada de forma confidencial y con responsabilidad.   
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CAPITULO V 

 

RESULTADOS  

 

5.1. Descripción de resultados  

 

Tabla 1. Características descriptivas de los niños menores de cinco años atendidos en el 

hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

Característica Frecuencia % 

   

FACTORES DEMOGRÁFICOS Y DE SALUD DEL NIÑO 

 Edad 

  Menor de 1 año 

  1 año 

  2 años 

  3 años 

  4 años 

  5 años  

  

 Genero 

  Masculino 

  Femenino 

  

 Prevalencia de anemia 

  Si 

  No 

  

 Nivel de anemia 

  Normal 

  Leve 

  Moderada 

  Severa 

  

 Bajo peso al nacer 

  Si 

  No 

  

 Prematuridad 

  Si 

  No 

 

 

16 

53 

67 

82 

15 

1 

 

 

112 

122 

 

 

71 

163 

 

 

163 

51 

20 

0 

 

22 

212 

 

 

16 

218 

 

 

6.8 

22.6 

28.6 

35 

6.4 

0.4 

 

 

47.9 

52.1 

 

 

30.3 

69.7 

 

 

69.7 

21.8 

8.5 

0 

 

9.4 

90.6 

 

 

6.8 

93.2 

 

Tabla 1. (Continuación). 

 

Característica Frecuencia % 
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 Enfermedad diarreica aguda (EDA) 

  Si 

  No 

  

 Infección respiratoria aguda (IRA) 

  Si 

  No 

 

 

60 

174 

 

 

152 

82 

 

 

25.6 

74.4 

 

 

65 

35 

   

FACTORES DEMOGRÁFICOS MATERNOS 

 Edad 

  < 19 años 

  19 años a más 

  

 Nivel de educación 

  Con estudios 

  Sin estudios 

  

 Estado civil 

  Con pareja 

  Sin pareja 

  

 Lugar de procedencia 

  Urbano 

  Rural 

 

 

34 

200 

 

 

234 

0 

 

 

220 

14 

 

 

205 

29 

 

 

14.5 

85.5 

 

 

100 

0 

 

 

94 

6 

 

 

87.6 

12.4 

   

FACTORES SOCIALES MATERNOS 

 Anemia gestacional 

  Si 

  No 

  

 Ocupación 

  Si trabaja 

  No trabaja 

  

 Estatus económico 

  Bueno 

  Malo 

 

 

7 

227 

 

 

22 

212 

 

 

24 

210 

 

 

3 

97 

 

 

9.4 

90.6 

 

 

10.3 

89.7 

  Total 234 100 

   

   

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos.   

 

 

 

En la tabla 1 se describen las características de los niños menores de cinco años que 

fueron atendidos en el hospital de Pampas durante el año 2021 al año 2023. En cuanto 
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a los factores demográficos y de salud del niño, se encontró que el grupo con mayor 

cantidad tenía 3 años (35 %). El género predominante fue el femenino, representando 

el 52.1 % del total. Por otro lado, se observó que la prevalencia de anemia ferropénica 

fue del 30.3 %, de los cuales, el 21.79 % presentó anemia leve y solo el 8.5 % anemia 

moderada, no obstante, no se registraron casos de anemia severa. En cuanto al bajo 

peso al nacer, esta condición fue presentada en el 9.4 % de los niños, mientras que el 

6.8 % fueron diagnosticados como prematuros. Además, el 25.6 % de los niños 

contrajeron EDA y el 65 % presentaron IRA. 

 

Respecto a los factores demográficos maternos, un pequeño porcentaje de las madres 

tenía menos de 19 años (14.5 %). Todas las madres poseían algún nivel de educación 

formal. La mayoría de las madres estaban casadas o vivían con su pareja (94 %), y la 

mayoría residía en zonas urbanas (87.6 %) 

 

En relación a los factores sociales maternos, fue observado que el 3 % de las madres 

presentaron anemia gestacional. Además, el 90.6 % de madres no trabajaban. Solo el 

10.3 % de las madres presentaron un estatus económico bueno. 

 

 

Figura 1. Edad de los niños menores de cinco años atendidos en el hospital de 

Pampas, 2021 a 2023. 
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Figura 2. Género de los niños menores de cinco años atendidos en el hospital de 

Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

 

Figura 3. Prevalencia de anemia de los niños menores de cinco años atendidos en 

el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

 

Figura 4. Nivel de anemia de los niños menores de cinco años atendidos en el 

hospital de Pampas, 2021 a 2023. 
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Figura 5. Bajo peso al nacer de los niños menores de cinco años atendidos en el 

hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

 

Figura 6. Prematuridad de los niños menores de cinco años atendidos en el hospital 

de Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

 

Figura 7. Enfermedad diarreica aguda de los niños menores de cinco años 

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 
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Figura 8. Infección respiratoria aguda de los niños menores de cinco años 

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

 

Figura 9. Edad de las madres de los niños menores de cinco años atendidos en el 

hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

Figura 10. Nivel de educación de las madres de los niños menores de cinco años 

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 
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Figura 11. Estado civil de las madres de los niños menores de cinco años atendidos 

en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

 

Figura 12. Lugar de procedencia de las madres de los niños menores de cinco años 

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

 

Figura 13. Anemia gestacional de las madres de los niños menores de cinco años 

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

 

14 220

6.0%

94.0%

0

50

100

150

200

250

Sin pareja Con pareja

Estado civil

205 29

87.6%

12.4%

0

50

100

150

200

250

Urbano Rural

Lugar de procedencia

227 7

97.0%

3.0%

0

50

100

150

200

250

No Si

Anemia gestacional



49 
 

Figura 14. Ocupación de las madres de los niños menores de cinco años atendidos 

en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

 

 

Figura 15. Ingreso económico de las madres de los niños menores de cinco años 

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 
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5.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS GENERAL 

H1: Existen factores asociados a la anemia en niños menores de cinco años atendidos 

en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

H0: No existen factores asociados a la anemia en niños menores de cinco años aten-

didos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

α = 0,05 o 5 %. 

 

PRUEBA ESTADÍSTICA UTILIZADA 

Chi-cuadrado de independencia. 

 

PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

H1: Existen factores demográficos maternos asociados a la anemia en niños menores 

de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

H0: No existen factores demográficos maternos asociados a la anemia en niños me-

nores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

Tabla 2. Factores demográficos maternos asociados a la anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

   

Factores demográficos maternos Chi-cuadrado p-valor 

Edad de la madre 0.462 0.497 

Estado civil 0.261 0.654* 

Lugar de procedencia 0.119 0.730 

   
* Corrección de continuidad. 

   

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis estadístico de los datos obtenidos. 

 

LECTURA DEL P-VALOR 

Con una probabilidad de error del 49.7 %. La edad de la madre no está asociada a la 

anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 

2023. 
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Con una probabilidad de error del 65.4 %. El estado civil de la madre no está asociado 

a la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

Con una probabilidad de error del 73 %. El lugar de procedencia de la madre no está 

asociado a la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de 

Pampas, 2021 a 2023. 

 

DECISIÓN ESTADÍSTICA 

La edad de la madre no está asociada a la anemia en niños menores de cinco años 

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

El estado civil de la madre no está asociado a la anemia en niños menores de cinco 

años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

El lugar de procedencia de la madre no está asociado a la anemia en niños menores 

de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

INTERPRETACIÓN 

No se pudo demostrar asociación significativa (p=0.497) entre la edad de la madre y 

la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

No se pudo demostrar asociación significativa (p=0.654) entre el estado civil de la 

madre y la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pam-

pas, 2021 a 2023. 

No se pudo demostrar asociación significativa (p=0.730) entre el lugar de proceden-

cia de la madre y la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital 

de Pampas, 2021 a 2023. 

 

PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

H1: Existen factores sociales maternos asociados a la anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

H0: No existen factores sociales maternos asociados a la anemia en niños menores 

de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 
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Tabla 3. Factores sociales maternos asociados a la anemia en niños menores de cinco 

años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

   

Factores sociales maternos Chi-cuadrado p-valor 

Anemia gestacional 13.343 < 0.001* 

Ocupación 0.108 0.742  

Ingresos económico 4.028 0.045 

   
* Corrección de continuidad. 

   

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis estadístico de los datos obtenidos. 

 

LECTURA DEL P-VALOR 

Con una probabilidad de error del 0.01 %. La anemia gestacional de la madre está 

asociada a la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de 

Pampas, 2021 a 2023. 

Con una probabilidad de error del 74.2 %. La ocupación de la madre no está asociada 

a la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

Con una probabilidad de error del 4.5 %. El ingresos económico de la madre está 

asociado a la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de 

Pampas, 2021 a 2023. 

 

DECISIÓN ESTADÍSTICA 

La anemia gestacional de la madre está asociada a la anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

La ocupación de la madre no está asociada a la anemia en niños menores de cinco 

años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

El estatus económico de la madre está asociado a la anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

INTERPRETACIÓN 

Se pudo demostrar asociación significativa (p=< 0.001) entre la anemia gestacional 

de la madre y la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de 

Pampas, 2021 a 2023. 
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No se pudo demostrar asociación significativa (p=0.742) entre la ocupación de la 

madre y la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pam-

pas, 2021 a 2023. 

Se pudo demostrar asociación significativa (p=0.045) entre el ingresos económico de 

la madre y la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de 

Pampas, 2021 a 2023. 

 

PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

H1: Existen factores patológicos del niño asociados a la anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

H0: No existen factores patológicos del niño asociados a la anemia en niños menores 

de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

Tabla 4. Factores patológicos del niño asociados a la anemia en niños menores de cinco 

años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

   

Factores patológicos del niño Chi-cuadrado p-valor 

Bajo peso al nacer 9.496 0.002 

Prematuridad 4.218 0.040 

Enfermedad diarreica aguda (EDA) 0.067 0.796 

Infección respiratoria aguda (IRA) 5.856 0.016 

   
* Corrección de continuidad. 

   

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis estadístico de los datos obtenidos. 

 

LECTURA DEL P-VALOR 

Con una probabilidad de error del 0.2 %. El bajo peso al nacer está asociado a la 

anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 

2023. 

Con una probabilidad de error del 4 %. La prematuridad está asociada a la anemia en 

niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

Con una probabilidad de error del 79.6 %. La enfermedad diarreica aguda no está 

asociada a la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de 

Pampas, 2021 a 2023. 
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Con una probabilidad de error del 1.6 %. La infección respiratoria aguda está aso-

ciada a la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 

2021 a 2023. 

 

DECISIÓN ESTADÍSTICA 

El bajo peso al nacer está asociado a la anemia en niños menores de cinco años aten-

didos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

La prematuridad está asociada a la anemia en niños menores de cinco años atendidos 

en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

La enfermedad diarreica aguda no está asociada a la anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

La infección respiratoria aguda está asociada a la anemia en niños menores de cinco 

años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023. 

 

INTERPRETACIÓN 

Se pudo demostrar asociación significativa (p=0.002) entre el bajo peso al nacer y la 

anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 

2023. 

Se pudo demostrar asociación significativa (p=0.040) entre la prematuridad y la 

anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 

2023. 

No se pudo demostrar asociación significativa (p=0.796) entre la enfermedad dia-

rreica aguda y la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de 

Pampas, 2021 a 2023. 

Se pudo demostrar asociación significativa (p=0.016) entre la infección respiratoria 

aguda y la anemia en niños menores de cinco años atendidos en el hospital de Pam-

pas, 2021 a 2023. 

 

5.3.  ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En los resultados hallados en base al objetivo general, se encontró que los factores 

sociales maternos como la (anemia gestacional (p=< 0.001), ingresos económicos 

(p=0.045)) y factores patológicos del niño, (bajo peso al nacer (p=0.002), 

prematuridad (p=0.040), infección respiratoria aguda (p=0.016)) está asociado con la 
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anemia en niños menores de cinco años del Hospital de Pampas 2021 a 2023,este 

resultado fue similar con respecto a la anemia gestacional con el autor, Elmardi et al 

(12) en el 2022 quien analizo la Prevalencia y determinantes de la anemia en niños 

menores de 5 años llegando a una conclusión de mejorar y disminuir la anemia 

gestacional. 

Según los resultados encontrados del primer objetivo específico la prevalencia de 

anemia ferropénica fue del 30.3 % en niños menores de cinco años en el Hospital de 

Pampas, este resultado fue diferente al estudio de Al- Kassab et al (21), en Perú la 

prevalencia de la anemia fue 38.5%. Se debió a que el autor utilizo una muestra 

mayor al estudio que se realizó en el Hospital de Pampas. 

Sin embargo también se encontró resultados diferentes que fueron encontrados por; 

Belachew et al (11), un estudio que realizo en Etiopía fue 44.83% la prevalencia de 

anemia en niños menores de cinco años, de igual manera Elmardi et al (12), en su 

investigación realizado en Sudán, halló que la prevalencia de anemia fue del 49.4 %; 

en cambio Gebreweld et al (15), un estudio que realizo en noreste de etiopia, la 

prevalencia de anemia fue del 41,1 %; y otros autores como, Cevallos y Velez (17), 

que realizaron un estudio en Guayaquil (ecuador), donde manifiesta que la anemia 

por deficiencia de hierro en niños estuvo en el 56.63%, de igual manera  Rivera (23), 

un estudio que realizo en Lima, manifiesta que  la prevalencia de anemia fue de un 

62.5%; y Mallqui et al (25), hallaron anemia ferropénica en 45,2% de niños. Visto 

estos resultados, es evidente que la anemia en niños menores de cinco años es un 

problema de salud pública, ya que las prevalencias son elevadas. Los estudios fueron 

realizados en diferentes partes del mundo, todos estos países con un denominador en 

común, todos son países en vías de desarrollo, por lo que la anemia infantil debe ser 

prioridad en sus políticas de atención en salud. 

 

Según los resultados encontrados en el nivel de anemia ferropénica en niños menores 

de cinco años fueron que, el 21.8 % presento anemia leve, 8.5 % anemia moderada y 

0.0% anemia severa.  Sin embargo, no fue similar a los estudios encontrados de, 

Gebreweld et al (15), en noreste de etiopia, los niños que tuvieron anemia leve fue , 

67,5%, y los niños que presentaban anemia moderada fue 31,3% y anemia severa  

1,2%, en cambio Acosta y Berrios (18), en su estudio realizada en Olmos, Perú; 

hallaron que el 55.3% de niños tuvo anemia leve, sin embargo Bartra (22), en su 
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estudio que realizo en tarapoto, halló anemia leve en niños con 64,8%;  y Apardo 

(24), describió que el 35.0% de niños presento anemia modera. Aliyo et al (7), en el 

sur de Etiopía, observaron que 11,1% tuvo anemia leve y 33,3% anemia moderada y 

55,6% anemia severa; y Zewude et al (9), en etiopia, el 14,32% de niños presento 

anemia leve; el 12,6% anemia moderada; y 1,7% anemia severa. A la luz de estos 

resultados se observa que, en la mayoría de los países aquí considerados, el nivel de 

anemia más frecuente es el leve, seguido de la anemia moderada. Este hallazgo es 

preocupante ya que los niños con este diagnóstico, pueden complicar su salud; por lo 

que es importante que se les brinde tratamiento temprano y un monitoreo estricto del 

cumplimiento de su tratamiento.    

 

Según los resultados obtenidos los factores demográficos maternos como la edad de 

la madre, el estado civil y lugar de procedencia, no se asociaron con la anemia en 

niños menores de cinco años, todos presentaron un (p>0.05). Estos resultados son 

diferentes a los determinados por otros investigadores como; Oyedele (8), en 

Namibia; halló asociación entre tener anemia y las características como, edad de la 

madre, lugar de residencia y nivel educativo, este resultado se obtuvo debido a que 

el autor utilizo una muestra mayor. De igual manera según el autor, Elmardi et al 

(12), en su investigación en Sudán, los factores asociados a la anemia fueron; la edad 

de la madre (p < 0,001), lugar de residencia (p = 0,005),  y anemia materna (p < 

0,001). En cambio el autor Gebreweld et al (15), en noreste de etiopia, la anemia 

infantil se asoció a madres de zona urbana y sin educación formal. En vista de los 

resultados encontrados, se puede asumir que no tiene coherencia con los resultados 

del presente estudio con los otros que se comparó, se debe a que la población de 

estudio fue pequeña, por lo que resultaría de suma importancia realizar este estudio 

en poblaciones más grandes. Sin embargo, los resultados mostrados por la mayoría 

de los estudios indican que las características o factores maternos demográficos se 

asocian con la anemia infantil, por lo que es necesario considerar estas variables para 

futuros estudios. 

 

Según los resultados hallados en los factores sociales maternos como la anemia 

gestacional (p=0.001) y el ingreso económico (p=0.045), estuvieron asociados a la 

anemia en niños menores de cinco años. Estos resultados son en algo coherentes con 
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los resultados hallados por los autores, Zewude et al (9), en etiopia, hallaron que el 

índice de riqueza del hogar se relacionaron significativamente con el estado de 

anemia, sin embargo Elmardi et al (12), en su investigación en Sudán, un factor 

asociado a la anemia fue la anemia materna (p < 0,001), por otro lado  Obasohan et 

al (13), en África, los factores de riesgo de anemia identificados incluyeron, estado 

de anemia de la madre y riqueza del hogar, sin embargo Gebreweld et al (15), en 

noreste de etiopia, la anemia infantil se asoció a madres con familia de bajos ingresos 

mensuales, por lo tanto Mallqui et al (25), halló que los factores de riesgo asociados 

a la anemia fueron bajo ingreso económico mensual (p=0,029) y antecedentes de 

anemia en la madre (p=0,014). Las familias con ingresos económicos bajos tienen 

una alimentación rica en carbohidratos y muy baja en fuentes de alimentos que 

contengan hierro, por lo que están destinados a incrementar sus posibilidades de 

presentar anemia, este problema es frecuente no solo en los niños, sino también en 

las mujeres que es otro grupo poblacional vulnerable para presentar anemia.  Los 

niños de madres con anemia o cuyas madres tuvieron anemia en el embarazo, son los 

que también incrementan sus posibilidades de sufrir de anemia, ya que están bajo el 

mismo régimen alimenticio y mismas condiciones de vida.  

 

En el presente estudio los factores patológicos del niño como el bajo peso al nacer 

(p=0.002), prematuridad (p=0.040) e infección respiratoria aguda (p=0.016), 

estuvieron asociados a la anemia en niños menores de cinco años. Estos resultados 

hallados, son similares a los que encontraron los investigadores Aliyo et al (7), en la 

Zona Oeste de Guji, sur de Etiopía, la anemia se asoció significativamente con las 

infecciones diarreicas de los niños, sin embargo Oyedele (8), manifiesta que en 

Namibia; halló asociación entre tener anemia y enfermedad diarreica en el niño, otro 

autor como Obasohan et al (13), en África subsahahariana, los factores de riesgo de 

anemia identificados incluyeron, diarrea e infección respiratoria aguda y retraso en 

el crecimiento, por otro lado Moyano et al (14), en Ecuador, identificaron como 

factores asociados con la anemia infantil al bajo peso al nacer y prematuridad, sin 

embargo, Rivera (23), manifiesta que en su investigación, los factores asociados a 

padecer anemia fueron, las enfermedades respiratorias y enfermedad diarreica aguda 

(p<0.01). Por lo tanto los niños con bajo peso al nacer y los prematuros, son niños 

que van a tener muchas dificultades para alcanzar su peso adecuado y valores 
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nutricionales necesarios, por lo que son un grupo vulnerable para la anemia. Por 

último, los niños con infección respiratorias agudas, por todos los síntomas que 

implica tener una IRA no se alimentan bien, lo que incrementa su posibilidad de 

presentar anemia.  
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CONCLUSIONES 

 

o Se determinó que la prevalencia de la anemia ferropénica en niños menores de cinco 

años atendidos en el Hospital de Pampas durante los años 2021 a 2023 fue de un 

30.3%; cifra que está un tanto por debajo de la prevalencia mundial de anemia para 

niños de este grupo de edad.   

o Se determinó que los niveles de anemia ferropénica  que se identificó en los niños 

menores de cinco años fueron; que el 21.8% presento anemia leve y el 8.5% anemia 

moderada, ninguno presento anemia severa. 

o Los factores demográficos maternos como la edad de la madre (p=0.497), el estado 

civil (p=0.654) y lugar de procedencia (p=0,730), no se asociaron con la anemia 

ferropénica en niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas, 

todos presentaron un (p>0.05). 

o Los factores sociales maternos como la anemia gestacional (p=0.001) y los ingresos 

económico (p=0.045), estuvieron asociados a la anemia ferropénica en niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas. 

o Los factores patológicos del niño como el bajo peso al nacer (p=0.002), prematuridad 

(p=0.040) e infección respiratoria aguda (p=0.016), estuvieron asociados a la anemia 

ferropénica en niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Pampas. 
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RECOMENDACIONES  

 

 En base a los resultados encontrados se recomienda a la Directora, al personal de 

salud, a los nutricionistas del Hospital de Pampas a fortalecer sus áreas de promoción 

de la salud y prevención de la anemia, mediante sesiones demostrativas con las 

madres , campañas educativas , difusión sobre la importancia del consumo de 

alimentos ricos en hierro  ya que la anemia es un problema grave en la salud pública, 

que no solo afecta a los niños menores de 5 años, sino también a las mujeres en edad 

fértil sobre todo a las gestantes. 

 Se recomienda a los profesionales de salud competentes como los nutricionistas, que 

laboran en el Hospital de Pampas, brindar tratamiento oportuno y hacer monitoreo e 

seguimiento a aquellos niños con diagnóstico de anemia leve y moderado. 

 En los resultados hallados en esta investigación de determino que la edad de la madre, 

el estado civil y el lugar de procedencia nose asocio a la anemia, por lo tanto Se 

recomienda al personal  de salud competente como los nutricionistas, que laboran en 

el Hospital de Pampas, realizar seguimiento a través de visitas domiciliarias a las 

madres de los niños menores de cinco años, fortaleciendo en ellas sus prácticas y 

conocimientos sobre cómo prevenir la anemia en sus niños. 

 Se recomienda a los profesionales de salud que laboran en el Hospital de Pampas, 

realizar actividades preventivas y promocionales como charlas educativas sobre la 

importancia de tener una alimentación ricos en hierro y un diagnóstico temprano de 

anemia en gestantes y brindar tratamiento adecuado para alcanzar los niveles 

normales de hemoglobina. 

 Se sugiere a los profesionales de salud realizar investigaciones aplicativas que 

permitan mejorar este problema de salud en el Hospital de Pampas.   
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE  

PAMPAS, 2021 A 2023 

 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA  

Problema general:  

¿Cuáles son los factores 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 

2021 a 2023? 

 

Problemas específicos:  

¿Cuál es la prevalencia 

de anemia ferropénica 

en niños menores de 

cinco años atendidos en 

el Hospital de Pampas, 

2021 a 2023? 

Objetivo general: 

Determinar los factores 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

 

Objetivos específicos: 

Determinar la prevalencia 

de anemia ferropènica en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023.  

Hipótesis general: 

Hipótesis de estudio: 

Existe factores asociados 

a la anemia en niños 

menores de cinco años 

atendidos en el Hospital 

de Pampas, 2021 a 2023. 

Hipótesis nula:  

No existe factores 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

Hipótesis específicas: 

Variables de 

estudio: 

Variable 1: 

Factores   

Dimensiones:  

- Demográficos 

maternos. 

- Social maternos. 

- Patológicos del 

niño. 

 

 

Variable 2: Anemia  

- Con anemia. 

- Sin anemia. 

 

Método 

Método científico  

 

Técnicas e 

instrumento de 

recolección de 

datos 

Se procedió a utilizar 

la ficha de 

recolección de datos, 

considerando todas 

las variables de 

estudio. 

Tipo de 

investigación 

Básica. 

Observacional: Las 

variables de 

investigación solo se 

observan, no hay 

intervención del 

investigador sobre 

estas.  

Analítica: Busca la 

relación o asociación 

de dos o más 

Procesamiento de 

los datos 

Técnica estadística 

(Excel, programa 

SPSS versión 27) 
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¿Cuáles son los grados 

de anemia ferropènica  

en niños menores de 

cinco años atendidos en 

el Hospital de Pampas, 

2021 al 2023? 

¿Cuáles son los factores 

demográficos maternos 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 

2021 a 2023? 

¿Cuáles son los factores 

sociales maternos 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 

2021 a 2023? 

Identificar los grados de 

anemia ferropènica en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023 

Determinar los factores 

demográficos maternos 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

Determinar los factores 

sociales maternos 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

H1: Existe factores 

demográficos maternos 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

H0: No existe factores 

demográficos maternos 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

H2: Existe factores 

sociales maternos 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

variables, para ello 

utiliza el análisis 

estadístico bivariado. 

Transversal: Las 

variables de estudio 

se miden en un solo 

momento.  

Retrospectiva: La 

información sales de 

fuentes secundarias, 

donde el investigador 

no puede tiene 

control, ni da fe de la 

precisión y exactitud 

de las variables en 

estudio. 

  

Nivel de 

investigación 

Correlacional  
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¿Cuál son los factores 

patológicos del niño 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 

2021 a 2023? 

 

Determinar los factores 

patológicos del niño 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

H0: No existe factores 

sociales maternos 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

H3: Existe factores 

patológicos del niño 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

H0: No existe factores 

patológicos del niño 

asociados a la anemia en 

niños menores de cinco 

años atendidos en el 

Hospital de Pampas, 2021 

a 2023. 

 

Diseño de 

investigación 

Descriptivo 

correlacional.  

 

Población y 

muestra 

 

Población: 600 

historias clínicas de 

los niños menores de 

5 años del Hospital 

de Pampas. 

Muestra: 234 

historias clínicas de 

los  niños menores de 

cinco años del 

Hospital de Pampas. 
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR VALOR ESCALA  

Factores   Características o 

aspectos propios de 

un individuo que 

sustentan el inicio de 

hechos determinados 

(26). 

Aspectos propios de 

un niño menor de 

cinco años y sus 

madres, los que 

podrían brindar 

sustento de la 

presencia de anemia 

en estos niños de 

menos de cinco años, 

considera: 

Factores 

demográficos 

maternos. 

Factores sociales. 

Factores patológicos 

del niño. 

Factor 

demográfico 

materno  

Edad de la madre < a 19 años Nominal 

19 años a más 

Nivel de educación  Con estudios  Nominal  

Sin estudios 

 

Estado civil 

Con pareja  

Nominal Sin pareja  

Lugar de 

procedencia 

Urbano  Nominal  

Rural  

Factor social 

materno   

Anemia gestacional Si / No Nominal 

 

Ocupación 

Si trabaja Nominal  

No trabaja  

Ingresos económico Bueno  Nominal  

Malo  

Factor 

patológicos del 

niño   

Bajo peso al nacer Si / No Nominal 

 

Nominal Prematuridad  Si / No 
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EDA Si / No Nominal 

Nominal IRA Si / No 

Anemia Patología 

caracterizada por la 

disminución anormal 

del número de los 

glóbulos rojos en 

sangre, reflejado en 

disminución del nivel 

de hemoglobina (31). 

Concentración de 

hierro disminuida, 

hemoglobina en 

sangre por debajo de 

los 11gr/dl en sangre. 

Anemia 

ferropénica  

Leve (10 a 

10.9g/dL)  

Moderada (7.00 a 

9.9g/dL) 

Severa (Menor de 

7g/dL) (28). 

 

Con anemia 

 

Nominal 

 

Normal (≥ 11.0) Sin anemia 
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR ITEM ESCALA 

Factores  Factor 

demográfico 

materno  

Edad de la madre 

 

< a 19 años 

19 años a más  

Nominal  

Nivel de educación  

 

Con estudio  

Sin estudios 

Nominal  

Estado civil 

 

Con pareja 

Sin pareja  

Nominal 

 

Lugar de procedencia  Urbano  

Rural  

Nominal 

Factor social  

materno   

Anemia gestacional Si / No Nominal 

Ocupación 

 

Si trabaja  

No trabaja  

Nominal 

 

Ingreso  económico  

 

Bueno  

Malo 

Nominal  

 

Factor patológico 

del niño 

Bajo peso al nacer Si / No Nominal  

Prematuridad  Si / No 

EDA Si / No 
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IRA Si / No 

Anemia  Anemia Leve   

Con anemia  

 

 

Nominal  Moderada 

Severa  

Normal  Sin anemia  
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE CINCO 

AÑOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PAMPAS, 2021 A 2023 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 FECHA: ____/____/_________                        N° H.C._________________ 

EDAD: _______________          GÉNERO: _____________ 

I. ANEMIA 

Si (    )   No (    ) 

II. TIPO DE ANEMIA (GRADO) 

(    ) Leve (10.0  a 10.9 gr/dl) 

(    ) Moderado (7.0  a  9.9 gr/dl) 

(    ) Severo (< 7.0 gr/dl) 

 

III. FACTORES DEMOGRAFICOS MATERNOS 

1. Edad de la madre: ………….. 

2. Grado de instrucción:  Sin estudios (   )      Primaria (   )     Secundaria (   )       

Superior (   ) 

3. Estado civil: Soltera (   )     Conviviente (   )       Casada (   )      otros (   ) 

4. Procedencia: Urbano (   )    Rural (   )       

  

IV. FACTORES SOCIALES  

1. Anemia gestacional   Si (   )   No (   ) 

2. Ocupación: Su casa (   )       Estudia (   )     Trabaja (   ) 

3. Estatus económico: Malo (   )        Regular (    )          Bueno (   ) 

 

V. FACTORES PATOLÓGICOS DEL NIÑO 

1. Lactancia materna diferida  Si (   )   No (   ) 

2. Bajo peso al nacer   Si (   )   No (   ) 

3. Prematuridad     Si (   )   No (   ) 

4. EDA    Si (   )   No (   ) 

5. IRA    Si (   )   No (   ) 

6. Otros. ……………………….. 
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ANEXO 5: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD 
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ANEXO 6: COMPROMISO DE AUTORIA   
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ANEXO 7: SOLICITUD 
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ANEXO 8: AUTORIZACIÓN  
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ANEXO 9: FOTOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Área de historias clínicas del Hospital de Pampas 

Recolección de datos de las historias clínicas 
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ANEXO 10: BASE DE DATOS SPSS 
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