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RESUMEN 

 

 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar los factores asociados a 

la anemia en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, Ica 2024. El cual el material y método fue estudio de tipo básico 

y cuantitativo de diseño transversal no experimental, donde se empleó la 

encuesta y la observación como técnicas de recolección de datos. Se utilizó 

un cuestionario para la variable "factores asociados" y una ficha de 

recolección de datos para la variable "anemia". La muestra consistió en 93 

madres o apoderados de niños menores de 3 años que acuden al Centro 

de Salud Guadalupe, Ica. Los resultados se presentaron de forma 

descriptiva y se aplicó la prueba de Chi2 para verificar las hipótesis. Se 

determinó una correlación positiva y de intensidad muy alta entre los 

factores asociados y la anemia (rho=.942; p=.000), así como una relación 

significativa entre estas variables. Además, se encontraron a factores 

nutricionales, sociales y culturales asociados a la anemia. Concluyendo que 

existen factores asociados significativamente a la anemia en niños menores 

de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024. 

 

Palabras claves: Factores asociados, anemia y Hemoglobina 
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Abstract 

 

This research aimed to determine the factors associated with anemia in 

children under 3 years of age attending the Guadalupe Health Center, Ica 

2024. The material and method A basic quantitative study with a non-

experimental cross-sectional design, where the survey and observation 

were used as data collection techniques. A questionnaire was used for the 

variable “associated factors” and a data collection form for the variable 

“anemia”. The sample consisted of 93 mothers or guardians of children 

under 3 years of age who attend the Guadalupe Health Center, Ica. The 

results were presented in descriptive form and the Chi2 test was applied to 

verify the hypotheses. Results: A positive correlation of very high intensity 

was found between the associated factors and anemia (rho=.942; p=.000), 

as well as a significant relationship between these variables. In addition, 

nutritional, social and cultural factors were found to be associated with 

anemia. Conclusion: There are factors significantly associated with anemia 

in children under 3 years of age attending the Guadalupe Health Center, 

Ica, 2024. 

 

Keywords: Associated factors, anemia and hemoglobin 
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I.  INTRODUCCIÓN 

Una de las deficiencias nutricionales más comunes y ampliamente 

distribuida en todo el mundo es la deficiencia de hierro, la cual fue 

catalogada como la causa principal de anemia en la infancia.  Esta 

afección tiene una alta prevalencia y es catalogada como un 

problema sanitario público con un origen de múltiples causas, es por 

ello que diversos estudios intentan conocer la relación indirecta o 

directa con posibles determinantes 1. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre los niveles de 

anemia a nivel mundial en 2021, considera que los niños son 

especialmente vulnerables a la deficiencia de hierro (Fe) debido a su 

rápido crecimiento y mayor necesidad de este nutriente. Sin 

embargo, factores como el consumo inadecuado o la baja absorción 

de alimentos ricos en Fe, la duración insuficiente de la lactancia 

materna, la prematuridad y otros factores logran predisponer a los 

niños a desarrollar anemia. La anemia por deficiencia de Fe afecta 

el crecimiento y desarrollo físico, psicológico, cognitivo y motor de 

los niños, e incluso alcanza a disminuir su función inmunológica 2.  

 

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

para el 2020, menciona que la prevalencia de anemia en el Perú fue 

preocupantemente alta, afectando al 40% de los infantes que tenían 

las edades de 6 a 35 meses de edad 3. Esto según la OMS refiriendo 

que, cuando una población tiene más del 20 % de presencia de la 

patología de la anemia, se categoriza como un problema sanitario 

público que impacta en esta población, sin embargo, si la población 

presenta más del 40 % se cataloga como una problemática en la 

salud pública de un nivel severo 4. Además, el INEI reportó que, para 

el primer semestre del 2023, los departamentos que presentaron una 

afectación mayor por la 
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anemia infantil fueron Puno (70,4 %), Ucayali (59,4 %) y Madre de 

Dios (58,3 %), todos con valores tasas de anemia por encima del 

20% 5. 

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo del estudio fue 

determinar los factores asociados a la anemia en niños menores de 

3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024. 

 

La Investigación está constituido por siete capítulos, los cuales se 

mencionan a continuación: 

 

Capítulo I: En la introducción se explica el propósito del proyecto de 

investigación. 

Capítulo II: Planteamiento del problema, se presenta la descripción 

de la realidad problemática, la pregunta de investigación general, y 

especifica, objetivo general y especifica y la justificación e 

importancia. 

Capítulo III: Marco teórico constituido por los antecedentes, la base 

teórica y el marco conceptual  

Capítulo IV: Metodología constituida por el tipo y nivel de la 

investigación, diseño de la investigación, hipótesis general y 

específicas, identificación de las variables, matriz de 

operacionalización de variables, población – muestra, técnicas de 

análisis y procesamiento de datos. 

Capítulo V: Resultados constituidos por la Presentación e 

Interpretación de Resultados. 

Capítulo VI:  Análisis de los Resultados, se presenta el análisis 

inferencial de la data. 
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Capítulo VII: Discusión de Resultados, constituida por la 

comparación y análisis de los resultados obtenidos con los de otros 

autores. 

 

También se precisa la matriz de consistencia, matriz de 

operacionalización de variable, instrumento de medición, ficha de 

validación de instrumentos de medición, base de datos y el informe 

de turnitin. 
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II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema  

Según la OMS, a nivel mundial en el año 2022, los valores bajos de 

hemoglobina han afectado no solo la salud física de los infantes, sino 

también su desarrollo cognitivo y su rendimiento escolar, pues ha 

ocasionado retrasos en el desarrollo y cambios en el 

comportamiento, tales como la reducción de la actividad física, 

dificultad para la interacción social y disminución de la capacidad de 

concentración en las actividades escolares. Además, indicó que este 

problema perjudica a más de 259 millones de niños menores de 5 

años anualmente, por lo que fue catalogada como una preocupación 

en el ámbito de la salud pública 6. 

 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) indicó que, para 

el año 2019, los bajos niveles de hemoglobina tuvieron como 

resultado la pérdida de 50 millones de años de vida saludable debido 

a la discapacidad que ocasionó, en ese mismo año, esta institución 

se comprometió a apoyar a los países a reducir sus tasas de anemia 

mediante la implementación de un enfoque multisectorial dirigido a 

la prevención, diagnóstico y tratamiento de este padecimiento. En 

este sentido, la organización hizo énfasis en la importancia de 

conocer la prevalencia de la deficiencia de hierro y los factores 

relacionados para que los países puedan tomar decisiones sobre 

intervenciones y evaluar sus programas de salud pública 7. 

 
Según el estudio “Global Burden of Disease”, (EE.UU - Washington), 

para el año 2022 la anemia constituyó un desafío de salud a nivel 

mundial, con diferencias persistentes en términos de edad, género y 

ubicación geográfica, describiéndose como sus principales causas 

la deficiencia de hierro en la dieta, anemias hemolíticas, así como 

otras enfermedades tropicales desatendidas. En este contexto se 

resaltó que la carencia de hierro en la dieta fue la responsable del 

66 % de casos de anemia a nivel mundial, por lo que sugirieron la 
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importancia de abordar esta deficiencia como un factor significativo 

en la carga global de la anemia 8. 

 
A nivel nacional en el Perú, para el año 2021, el Centro Nacional de 

Alimentación y Nutrición (CENAN), que es el  órgano encargado de 

monitorear periódicamente los indicadores nutricionales y los 

factores asociados con la finalidad de proveer datos que sirvan para 

la toma de decisiones en los planes para la disminución de anemia 

infantil y la desnutrición crónica a nivel nacional; indicó que no se 

logró una meta de reducir la anemia al 19 %, reportándose para el 

cierre de ese año una mayor prevalencia de anemia de 24,4 % en 

menores de cinco años y de 27,8 % en menores de tres años9. 

 
Para el año 2022, un análisis de la Encuesta Nacional Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) reveló que el 33,6 % de infantes 

menores de 5 años presentaban anemia, siendo Puno, Cusco, 

Ayacucho, Apurímac, Huancavelica, Ancash, Huánuco, Pasco, 

Loreto, Ucayali y Madre de Dios los departamentos con más 

prevalencia de anemia, con valores por encima del 40%, 

convirtiendo a esta afección en un problema de salud pública grave 

en estos departamentos 10. Esta situación resalta la importancia de 

evaluar los determinantes asociados a la anemia en ciertas regiones 

que manifiestan ser las más afectadas. 

 

A nivel Regional el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 

(MIDIS) recalca que para el año 2022, en el departamento de Ica, el 

32,7 % de los niños menores de 3 años presentaba anemia; además, 

el distrito de Salas en la provincia de Ica para el año 2018 presentaba 

una tasa de pobreza distrital del 5,5 %, encontrándose entre los diez 

distritos más pobres de la región 11. Es en este ámbito que se 

encuentra el Centro de Salud Guadalupe, que hasta la fecha no 

cuenta con estudios actualizados sobre los determinantes de 

nutrición infantil; por lo que resultó importante establecer la 
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prevalencia de anemia, así como los factores asociados en esta 

población especialmente vulnerable. 

 

2.2.  Pregunta de investigación general  

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

de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024? 

 

2.3.  Preguntas de investigación específicas  

P.E.1: ¿Cuáles son los factores biológicos asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica 2024? 

P.E.2: ¿Cuáles son los factores nutricionales asociados a la anemia 

en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, Ica 2024? 

P.E.3: ¿Cuáles son los factores sociales asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica 2024? 

P.E.4: ¿Cuáles son los factores culturales asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica 2024? 

 

2.4.  Objetivo General 

Determinar los factores asociados a la anemia en niños menores de 

3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 

2.5. Objetivos Específicos 

O.E.1: Identificar los factores biológicos asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica 2024.  

O.E.2: Identificar los factores nutricionales asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica 2024. 



18 

 

O.E.3: Identificar los factores sociales asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica 2024. 

O.E.4: Identificar los factores culturales asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica 2024. 

2.6.  Justificación e importancia 

Justificación teórica 

Desde una perspectiva teórica, la comprensión de los factores 

asociados a la anemia infantil permitió establecer una base para 

entender la complejidad de este problema. Además, esta 

investigación destacó la naturaleza multifactorial de la anemia 

infantil, para mejorar su comprensión, ya que no solo abordó los 

aspectos médicos sino también aquellos ligados a la ecología social 

y cultural, proporcionando un marco integral para el diseño de 

intervenciones preventivas y terapéuticas más efectivas. 

 

Teoría del riesgo de Nola Pender 12 

Esta teoría se centra en los aspectos individuales del reconocimiento 

cognitivo que pueden ser modificados por situaciones particulares y 

relaciones personales e interpersonales. Estos aspectos permiten a 

las personas involucrarse en comportamientos que promueven la 

salud al seguir pautas de acción específicas. En resumen, esta teoría 

explora cómo nuestras percepciones y relaciones influyen en 

nuestras decisiones y acciones relacionadas con la salud.  

Es fascinante observar cómo esta teoría continúa siendo refinada y 

expandida con el objetivo de comprender mejor las conexiones entre 

los diversos factores que se cree que influyen en los cambios en el 

comportamiento de salud. A medida que se llevan a cabo más 

investigaciones y se acumula más evidencia, se busca obtener una 

comprensión más completa de cómo estos factores interactúan y 

afectan nuestras decisiones y acciones en relación con la salud.  
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Los metaparadigmas según la teoría de Nola Pender son: 

1. Persona: Se refiere a la visión de la persona y su lugar en el mundo. 

Incluye conceptos como la naturaleza humana, la identidad y el 

desarrollo personal. 

2. Entorno: Se refiere al entorno físico y social en el que vive una 

persona. Incluye factores como la cultura, la sociedad y el contexto 

histórico. 

3. Salud: Se refiere a la concepción de la salud y el bienestar. Incluye 

aspectos físicos, mentales y sociales de la salud. 

4. Enfermería: Se refiere a la profesión de enfermería y su papel en la 

atención de la salud. Incluye conceptos como el cuidado, la 

promoción de la salud y la relación terapéutica. 

 

Justificación Práctica  

Desde el punto de vista práctico, esta investigación respondió a una 

necesidad imperante en la salud infantil de la región de Ica. La 

identificación de factores asociados específicos en el entorno 

práctico de esta población permitió proponer intervenciones 

adaptadas a las condiciones locales, garantizando así una 

aplicación efectiva de las medidas preventivas y terapéuticas. En 

este sentido, este estudio permitió abordar la brecha existente entre 

el conocimiento científico y su implementación en la atención 

pediátrica cotidiana. 

 

Justificación metodológica  

En cuanto a la metodología que se usó, el enfoque no experimental 

y de corte transversal, responde a la naturaleza específica de los 

objetivos planteados. La elección de un diseño no experimental 

permitió una exploración detallada de la situación existente, sin 

manipulación deliberada de las condiciones, brindando una visión 

más auténtica de la realidad local. En adición, dada la naturaleza de 

los objetivos específicos, centrados en la identificación de factores 



20 

 

asociados y su relación con la anemia en un momento específico, el 

diseño de corte transversal resulta apropiado, pues permite obtener 

información instantánea sobre la situación actual, facilitando la 

eficiencia y economía en términos de recursos y tiempo, lo que es 

crucial para una comprensión precisa de los factores que influyen en 

la anemia en este grupo demográfico. 

 

Importancia 

La anemia perjudica a una parte significativa de la población en casi 

todos los países del mundo. Los niveles nutricionales de Fe son 

necesariamente mayores entre los 6 y los 23 meses, ya que está 

comprobado que es la etapa del crecimiento extremadamente 

rápido, por lo que es críticamente esencial en los momentos 

especiales de la vida. Aunque los bebés y los niños pequeños corren 

un alto riesgo, no se consideran poblaciones separadas en la 

estimación de la anemia. A pesar de esto, su presencia en los 

infantes de 24 meses todavía se encuentra en su punto más alto de 

gravedad para ser un problema sanitario.  Es así que la importancia 

del estudio ayudará a documentar y conocer los determinantes de la 

anemia en una población en Ica para tomar las acciones pertinentes 

en la comunidad. 

 

2.7.  Alcances y limitaciones 

          Alcances     

Delimitación del estudio: 

Espacial: La investigación tuvo lugar en el Centro de Salud 

Guadalupe ubicado en la Provincia y Departamento de Ica. 

Temporal: El presente estudio se realizó durante el año 2025. La 

recolección de datos se llevó a cabo entre julio y agosto de 2025. 

Social: Estuvo conformada por madres de niños menores de ambos 

sexos de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe. 

Variables incluidas: 
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Anemia: Se evaluó mediante los resultados de hemoglobina que 

consignan en las historias clínicas. 

Factores asociados: Se midió aplicando un cuestionario a las 

madres de los niños menores de 3 años. 

Metodología: 

Diseño de estudio: Se empleó un diseño no experimental, que basa 

en no manipular las variables de estudio, es decir, solo observar 

cómo se presentan las variables. 

Método de recolección de datos: Se utilizaron dos instrumentos para 

la recolección de datos, una ficha de recolección de datos para la 

variable anemia y un cuestionario para la variable factores 

asociados. 

 

           Limitaciones 

Factores metodológicos: Una limitación importante del estudio fue el 

método de recolección de datos sobre anemia. En lugar de realizar 

mediciones directas de hemoglobina, se utilizó una ficha de 

recolección para extraer datos de las historias clínicas. Lo ideal 

habría sido realizar pruebas de hemoglobina directamente a los 

participantes para obtener datos más precisos y actualizados sobre 

su estado anémico. 

Factores externos: Durante el proceso de investigación, fue 

necesario cambiar el establecimiento de salud seleccionado 

inicialmente para la recolección de datos. Este cambio se debió 

principalmente a problemas de accesibilidad y disponibilidad de la 

información requerida en las historias clínicas del centro 

originalmente elegido. 

Implicaciones de las limitaciones: Los resultados no pueden ser 

generalizables a otras poblaciones, ya que existe la posibilidad de 

que no sean representativos en otras poblaciones con 

características diferentes, tanto dentro de la misma región como en 

diferentes regiones del país. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1.  Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Al examinar tanto las fuentes físicas como las digitales, se 

identificaron estudios que, tiene una relación directa e indirecta con 

las variables planteadas, proporcionando contribuciones valiosas: 

Gemechu et al. (2023) Etiopía. Título: Prevalencia de anemia y 

factores asociados entre escolares de Kersa Woreda en el este. 

Objetivo: evaluar la prevalencia de anemia en niños de un colegio 
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primaria en el Este de Etiopía. Metodología: Fue una investigación 

transversal, en la que se analizó a 482 padres de niños de primaria. 

Resultados: se obtuvo que la prevalencia de anemia fue del 24,5%. 

Como factores asociados, ser mujer (OR:2,88; IC95%: 1,69-4,92), 

tener una familia de más de 5 integrantes (OR:2,78; IC95%: 1,60-

4,81), no consumir vegetales (OR:4,09; IC95%: 2,42-4,92), consumir 

leche (OR:2,22; IC95%: 1,27-3,88), y las infecciones parasitarias 

(OR:5,23; IC95%: 2,77-9,85) presentaron una asociación 

estadística. Conclusión: se concluye que cerca de 1 de cada 4 niños 

presentan anemia 13.  

 

Fentaw et al. (2023) Kombolcha. Título: Anemia y factores 

asociados entre niños de 6 a 59 meses que asisten a centros de 

salud. Objetivo: se orientó en evaluar los factores asociados con la 

anemia entre los niños menores de cinco años en una ciudad de 

Etiopía. Metodología: Fue una investigación transversal, en el cual 

se evaluó a 409 niños de 6 y 59 meses. Resultados y conclusión: 

Tener entre 6 y 11 meses de edad (OR = 6,23, IC95 %: 2,44, 15,95), 

12 a 23 meses (OR = 3,74, IC95 %: 1,63, 8,60), una puntuación de 

diversidad dietética baja (OR = 2,61, IC95%: 1,55, 4,38), 

antecedentes de diarrea (OR = 1,87, IC95%: 1,12, 3,12) y el ingreso 

mensual familiar bajo (OR = 16,97, IC95%: 4,95, 58,20) fueron 

factores asociados con anemia. Mientras que la edad materna ≥ 30 

años (OR = 0,37 (0,18, 0,77) y la lactancia materna exclusiva hasta 

los seis meses (OR = 0,27, IC 95%: 0,16, 0,45) se asociaron 

negativamente con la anemia 14. 

 

Keokenchanch et al. (2021) Asia. Título: Prevalencia de anemia y 

sus factores asociados de 6 a 59 meses. Objetivo: evaluar la 

prevalencia de anemia asociada a factores multivariados en niños 

de 6 a 59 meses. Metodología: Fue una investigación cuantitativa, 

en la que se evaluó a 5087 niños. Resultados: la prevalencia de 
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anemia fue del 43%. Tres factores presentaron asociación con la 

anemia, los cuales son ser del sexo masculino (OR:1,16; 

IC95%:1,01-1,34), la desnutrición (OR:1,30; IC95%:1,30-1,95) y ser 

de las provincias del sur (OR:1,42; IC95%: 1,11-1,81). Conclusión: 

se encontró ciertos factores protectores como la edad, el nivel 

educacional de la cabeza de familia y la etnicidad 15.  

 

Pasqualino et al. (2021),Nepal. Título: Factores de riesgo para la 

anemia infantil. Objetivo: se enfocó en evaluar los factores 

asociados a la anemia infantil en 21 distritos en Nepal. Metodología: 

Fue una investigación cuantitativa en la que se evaluaron 835, 807 

y 881 niños en tres años consecutivos, respectivamente. 

Resultados: La prevalencia nacional de anemia infantil disminuyó 

del 63,3% en el primer año (IC del 95%: 59,0%, 67,5%) al 59,3% en 

el último año (IC del 95%: 54,7%, 63,8%). La edad infantil y la anemia 

materna se asociaron significativamente con la anemia infantil. 

Conclusiones: la diarrea infantil, el retraso del crecimiento, la 

delgadez materna y las malas condiciones de agua y saneamiento 

mostraron tendencias constantes hacia una mayor prevalencia. La 

estabilidad de los factores de riesgo durante estos años sugiere la 

necesidad de enfocarse en reducir la infección gastrointestinal y 

promover un saneamiento doméstico adecuado 16. 

Li et al. (2020) en China. Título: Prevalencia, gravedad de factores 

asociados de la anemia Objetivo: se centró en analizar la 

prevalencia y factores asociados de la anemia en niños de 6 a 71 

meses en Hunan. Metodología: La investigación transversal con 

5229 participantes. Resultados: reveló una prevalencia general del 

8,8%, con niveles de severidad del 6,3%, 2,5% y 0,1% para leve, 

moderada y grave, respectivamente. En los grupos de edades en 

infantes se asociaron un mayor riesgo de anemia leve. 

Conclusiones: Se identificaron factores asociados significativos, 

entre los grupos de edad específicas (6-11 meses, 12-23 meses, 36-
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47 meses) tienen bajo conocimiento sobre alimentación, 

relacionados con la anemia en el cuidador. Estos hallazgos resaltan 

la necesidad de estrategias preventivas 17.  

Antecedentes Nacionales 

Torres, (2023), Apurímac. Título: Factores asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al centro de EsSalud Mara- 

Apurimac planteó el objetivo de identificar los factores relacionados 

con la anemia en niños menores de 3 años que reciben atención en 

un centro de primer nivel de atención. Metodología: Fue un estudio 

cuantitativo y correlacional con 132 niños menores de tres años. 

Resultados: El 15.2% obtuvo valores normales de hemoglobina, el 

55.3% anemia leve, el 24.2% anemia moderada y el 5.2% anemia 

severa. No se encontraron asociaciones significativas con la edad 

de la madre, edad del niño, sexo del niño, procedencia, número de 

hijos, ocupación, grado de instrucción e ingreso económico. El 

34.8% de los infantes con anemia habían consumido alimentos con 

alto contenido de hierro de 1 a 2 veces a la semana (p = 0.009). 

Conclusión: Se concluyó que se debe promover la educación y la 

concienciación sobre lo importante de una alimentación equilibrada 

y de prevenir la anemia en esta población 18. 

 

Ñique, (2021), en Oxapampa. Título: Factores de riesgo asociados 

a la anemia en niños menores de 5 años atendidos en el centro de 

salud Fatima Patel, Palcazú Objetivo fue plantear identificar los 

factores vinculados a la anemia en niños menores de 5 años que 

reciben atención en un centro de salud de la región de Palcazú. 

Metodología: Fue un estudio no experimental y retrospectivo que 

tuvo como conjunto muestral a 232 niños. Resultados: Se halló que 

los factores relacionados a la anemia fueron el nivel social y 

económico (OR:0.263), edad de la mujer madre (OR:0:499) y el nivel 

de instrucción (OR: 3,636). También, los factores de riesgos 

vinculados con el menor, se identificó con los antecedentes de LME, 
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antecedentes de la enfermedad y número de hijos. La muestra 

demostró que el 56.9 % tenía anemia leve, el 1.7 % severo y el 41.4 

% moderado. Conclusión: Se concluye en recomendaciones para 

reforzar la educación sobre la LM 19. 

 

Huamán, (2021) en el Callao. Título: Factores de riesgo asociados 

a la anemia ferropénica en niños menores de 3 años, planteó como 

objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la anemia de 

tipo ferropénica en infantes menores de 3 años durante la pandemia 

de covid-19 en un establecimiento de salud en Lima, 2021”. 

metodología: Fue un estudio correlacional y no experimental que 

tuvo como muestrario a 60 menores.  Resultados: Los resultados 

demostraron que 10 menores no tenían anemia y el resto sí tenían, 

es decir, el 60 % tenía un nivel leve y el 23.3 % un nivel moderado. 

Con relación a las madres, el 60 % no tenían anemia durante la 

gestación y el 40 % sí, el 56.6 % recibió suplementación de Fe de 

forma diaria y con respecto a los menores, el 16.6 % presentaba 

riesgo biológico, el 60 % factor de riesgo sociocultural y el 23.4 % 

riesgo dietético. Conclusión: Se concluye que “existe relación entre 

la anemia ferropénica con los tres tipos de riesgos estudiados” 

(p=0,050) 20. 

 

Al-kassab-Córdova et al (2020), Lima. Título: Factores 

sociodemográficos y nutricionales asociados a la anemia en niños 

menore de 5 años en Perú, tuvieron como objetivo: identificar los 

factores sociodemográficos y nutricionales que influyen en la anemia 

en niños entre uno a cinco años en el Perú. Metodología: Realizaron 

un estudio correlacional observacional con datos de bases 

secundarias de 21 528 niños a nivel nacional. Resultados: Se 

encontró que la prevalencia de anemia infantil era del 38,5 %, y los 

factores sociodemográficos asociados fueron la altitud donde se 

encontraba la vivienda, el quintil de riqueza, la edad y el nivel de 
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educación de la madre. Conclusión: Dentro de los factores 

nutricionales se encontró que el no haber recibido antiparasitarios en 

los último seis meses se asociaba a mayor riesgo de anemia 21.  

 

Nakandakari MD, Carreño (2023), Huaraz. Título: Factores 

asociados a la anemia en niños menores de cinco años del distrito 

de Huaraz, Ancash tuvieron como Objetivo el estudio de identificar 

los factores asociados a la anemia en niños menores de 5 años en 

el distrito de Huaraz, Áncash. Metodología: de estudio tipo 

cuantitativo, observacional, serie de casos comparativa, y 

retrospectiva, aplico una muestra a 110 niños menores de 5 años del 

distrito la libertad, Huaraz, 2019. El muestreo fue tipo probabilístico. 

Se recolecto datos de la historia clínica entorno a los factores 

intrínsecos y extrínsecos para anemia. Se hizo un análisis 

exploratorio en los factores a través del programa estadístico IBM 

SPSS Statistics, Resultados: mostraron una asociación significativa 

entre la anemia y el género masculino (OR = 3,66), la edad superior 

a 1 año (OR=13.99), la residencia en el caserío Cajamarquilla 

(OR=3.63) y la falta de servicios básicos completos (OR=2,72). 

Conclusión: el estudio señala que el género masculino, la edad 

mayor aun año, la procedencia de caseríos distintos a Cajamarquilla 

y la carencia de servicios básicos son factores asociados a una 

mayor prevalencia de anemia en la población estudiada.22 

 

Campos y Porras (2023), Eten - Chiclayo. Título: Factores 

asociados a la anemia en niños menores de 3 años en el centro de 

salud de ciudad Eten, Objetivo: determinar los factores asociados a 

la anemia en niños menores de 3 de años en el centro de salud 

Ciudad Eten, 2023, Metodología: de estudio cuantitativo, 

descriptivo, no experimental y transversal. Se utilizó una muestra de 

85 madres de una población de 288 con al menos un hijo menor de 

3 años.  Se aplicó una encuesta. Resultados:  Se encontraron 

asociaciones entre la anemia infantil y tres factores:  1) Edad 
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materna: las madres adultas presentaron un riesgo 57.5% menor de 

tener hijos anémicos OR=0.425, (IC 95%: 0.172-1.047). 2) Lactancia 

materna exclusiva (LME): la LME por más de 6 meses redujo el 

riesgo en un 64% OR=0.36, (IC 95%: 0.136-0.950; p=0.036). 3) 

Conocimiento materno sobre anemia: un mayor conocimiento redujo 

el riesgo en aproximadamente un 53% OR=0.469, (IC 95%: 0.183-

1.196; p=0.047). Conclusión: La anemia infantil en la población 

estudiada está relacionada con factores sociodemográficos, hábitos 

alimentarios y el nivel de conocimiento materno, que interactúan 

para determinar el riesgo de la enfermedad.23 

 

Ancassi (2021), Huancavelica, Título: Factores asociados a la 

anemia en niños menores de 3 años en el centro de salud 

Acostambo–Tayacaja-Huancavelica, Objetivo: fue determinar los 

factores asociados a la anemia en niños menores de 3 años en el 

Centro de Salud – Acostambo–Tayacaja-Huancavelica, 2021. 

Metodología:  fue un estudio descriptivo correlacional con diseño no 

experimental de corte transversal Resultados: se identificó que el 

factor socioeconómico de las madres de los niños menores de 3 

años con anemia es bajo, 29(96,7%) recibió lactancia materna 

exclusiva, 27(90,0%) inicio alimentación complementaria a los 6 

meses de edad, 7(13.3%) consumen alimentos ricos en hierro 

semanal y 16(13,3%) consumen vegetales a la semana y que 

24(80%) como promedio tienen conocimientos sobre anemia y 

hierro. Conclusión: existe una relación significativa entre los 

factores (Socioeconómicos, nutricionales y culturales) con la 

anemia.24 

 

Antecedentes Regionales. 

Añari et al (2021), en Ica. Título: Factores asociados a la anemia en 

niños menores de 4 años del centro de salud characato. Objetivo: 

efectuaron un estudio con el objetivo de determinar los factores que 

se asocian a la anemia en infantes menores de 4 años en un centro 
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de salud en Arequipa en el 2021”. Metodología: Fue un estudio 

correlacional y observacional que tuvo como muestra a 70 mujeres 

madres a quienes se les aplicó el cuestionario. Resultado: Se halló 

que el 47.1 % de menores tenía anemia leve, el 4.3 % severa y el 

48.6 % moderado. Conclusión: Así mismo, se encontró asociación 

con significancia entre la anemia y el nivel de educación (p=0,038), 

control CRED (p=0.025) y la lengua (p=0,044)25.  

 

Rivera (2022) Santa, en su tesis “Conocimiento y práctica alimentaria 

en madres con menores de 36 meses sobre prevención de anemia. 

Centro Salud de Santa, 2022. Tuvo como objetivo: Analizar si el 

conocimiento de las madres sobre la prevención de la anemia influye 

en la alimentación de sus hijos menores de tres años en el Centro 

de Salud Santa. Metodología: Se seleccionó un enfoque 

cuantitativo, correlacional y no experimental de corte transversal. 

resultados Se realizó una encuesta a 118 madres, revelando que la 

mayoría poseía un alto nivel de conocimiento (69.5%), mientras que 

un 23.7% tenía un nivel medio y solo un 6.8% un nivel bajo. En 

cuanto a las prácticas alimentarias, se encontró que la mayoría de 

las madres (76.3%) implementaba prácticas adecuadas, mientras 

que una minoría (23.7%) mostraba prácticas inadecuadas. Se 

concluyó Un porcentaje significativo de madres (69.5%) demostró 

tener tanto un alto nivel de conocimiento como prácticas alimentarias 

apropiadas26. 

 

3.2. Bases teóricas  

3.2.1. Variable: Factores asociados 

Definición 

Los factores asociados son atributos que pueden relacionarse de 

forma positiva o negativa con un resultado particular 27. 

 

Teorías 
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Estos elementos o condiciones influyen en la probabilidad que un 

individuo desarrolle una enfermedad o sufra un evento adverso para 

la salud. Estos factores pueden ser diversos y abarcar aspectos 

genéticos, ambientales, conductuales o relacionados con la salud en 

general 28. 

 

Entre los grupos de riesgo, los niños constituyen un grupo de gran 

vulnerabilidad a la anemia ferropénica, lo que se evidencia como una 

preocupación por el daño que conlleva, como la afectación del 

sistema inmunitario con mayor propensión a la infección, reducción 

de la cognición, el crecimiento y el avance psicomotor, lo que implica 

dificultades en el aprendizaje y reducción de la capacidad física y 

dichos cambios pueden durar hasta incluso después del tratamiento 

farmacológico 29.  

 

La literatura científica evidencia varios factores que aportan a la 

aparición de la afección, entre ellos se ubican los aspectos 

biológicos, socioeconómicas, ambientales, de salud y nutrición; sin 

embargo, se admite que la alta prevalencia de esta enfermedad en 

la infancia resulta de la combinación de mayores necesidades de 

hierro debido al crecimiento y desarrollo acelerado, asociado 

principalmente con dietas bajas en hierro hémico 30.  

 

Es así que, los factores que afectan el estado de la nutrición en los 

menores son la seguridad alimentaria de la madre, constancia de 

alimentación, condición de la mujer y nutrición infantil. También, se 

evidencia determinantes subyacentes de la desnutrición como el 

nivel socioeconómico, dimensiones del hogar o vivienda, el estado 

nutricional de la madre, conocimientos de salud y prácticas de 

cuidado medidos por la educación de la madre, entre otros. Así 

mismo, influye la disponibilidad de alimentos y su sistema de 

distribución, consumo, poder adquisitivo, precio de los alimentos, 
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analfabetismo, tamaño de la familia, creencias socioculturales y 

religiosas, saneamiento ambiental y los establecimientos de salud31. 

 

Dimensiones 

1. Factor biológico 

Los factores biológicos son aquellos que tienen relación con el propio 

ser tanto desde su constitución física, nutricional y antecedentes 

sobre su salud 32. Para esta investigación se cuenta con los 

siguientes indicadores:   

 

Bajo peso al nacer  

De forma similar con la AM, el bajo peso al nacer provoca que el 

bebé posea una reserva de Fe fetal inadecuado, lo que hace que 

estos sean más susceptibles a la anemia. Por lo tanto, se 

recomienda la ingesta de alimentación complementaria entre los 6 y 

12 meses de edad desde el nacimiento, según Li et al., el año 2019, 

en Beijing, quienes observaron en su estudio que la prevalencia de 

la anemia en los bebés prematuros fue significativamente mayor que 

los bebés a término (38,5 % frente a 10,2 %) 33. 

 

Nacimiento pre término antes de las 37 semanas de gestación 

Se debe considerar como indicador debido a que los bebés que 

nacieron antes de este tiempo corren el riesgo de presentar 

problemas sanguíneos como la anemia, la cual es mayor en los 

bebés prematuros 34.  

 

Antecedentes de anemia de la madre durante el embarazo 

Actualmente, existe discusión sobre si la anemia materna en su 

actual clasificación presenta un efecto negativo en las gestantes o 

en el recién nacido y si todos los casos deben ser tratados. Sin 

embargo, se ha visto que está relacionado la anemia materna severa 

con la anemia en sus hijos 35.  
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Múltiples estudios publicados confirman que la AM induce a una 

reserva inadecuada de Fe a los bebés y es causa probable que 

genere anemia por deficiencia de Fe luego del nacimiento. Por 

ejemplo, en la India se halló que los niveles de Hb y ferritina sérica 

en los nacidos de madres anémicas eran significativamente más 

bajos que los nacidos de madres no anémicas, tanto al nacer como 

a las 14 semanas después del nacimiento 36. 

 

2. Factor cultural 

Existen factores culturales los cuales pueden influir de forma 

significativa en los valores de anemia de los niños debido a la 

educación que presentan las madres sobre cómo deben cuidar a sus 

hijos 37.  

 

          Conocimientos de los signos, síntomas y consecuencias de la 

anemia 

El conocimiento sobre los signos y síntomas de la anemia es 

fundamental para la detección temprana y el tratamiento oportuno. 

En muchas poblaciones, la falta de información o la desinformación 

sobre la anemia puede llevar a que los signos tempranos, como la 

palidez, la fatiga y la irritabilidad, sean ignorados o atribuidos a otras 

causas no relacionadas. Es crucial que las madres y cuidadores 

reconozcan estos síntomas para buscar atención médica adecuado 

38.  

Las consecuencias de la anemia en el desarrollo físico y cognitivo 

de los niños son severas y a menudo irreversibles si no se tratan a 

tiempo. La falta de conocimiento sobre estas consecuencias puede 

resultar en una subestimación de la gravedad de la anemia. En 

algunas regiones, las creencias tradicionales pueden minimizar la 

importancia de los síntomas o atribuirlos a causas espirituales o 

sobrenaturales, lo que retrasa la búsqueda de tratamiento médico38. 
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Creencia religiosa 

La creencia religiosa implica una serie de conductas sociales e 

individuales que en algunos casos como parte de sus costumbres 

pueden establecer las prohibiciones y restricciones de bebidas y 

alimentos. Como en el caso de ciertos grupos, quienes consumen 

una dieta vegetariana debido a sus creencias religiosas 39. 

Las prácticas alimentarias influyen significativamente en la 

incidencia de la anemia. Es importante abordar estas creencias y 

proporcionar alternativas culturalmente aceptables que promuevan 

una dieta rica en hierro 40. 

Similar a las prácticas alimentarias, las creencias culturales pueden 

influir en la aceptación de suplementos nutricionales. Algunos 

cuidadores pueden desconfiar de los suplementos debido a 

percepciones negativas o falta de información sobre sus beneficios. 

En algunos casos, puede haber una preferencia por remedios 

tradicionales o naturales. La educación y la sensibilización sobre la 

seguridad y eficacia de los suplementos nutricionales son cruciales 

para mejorar la aceptación y adherencia a estos tratamientos 40. 

 

3. Factor nutricional 

Existen factores nutricionales los cuales pueden influir de forma 

significativa en los valores de anemia de los niños debido al consumo 

de nutrientes que pueden ingerir los niños como parte de su 

consumo diario 37.  

 

Consumo de carnes 

El consumo de carnes es esencial porque presenta hierro hemínico, 

el cual es un derivado de la hemoglobina y mioglobina. El porcentaje 

para absorber este hierro varía entre el 15 al 18% en las vísceras 

como el hígado, el riñón y corazón y en las carnes rojas la absorción 
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puede llegar al 30%. Se recomienda que un niño debe de consumir 

todos días de 2 a 4 cucharadas de estos alimentos 41. 

 

Consumo de leche 

Es sabido que la leche de vaca es una fuente de hierro, sin embargo, 

contiene una baja cantidad, presentando de 0.1 a 0.2 mg de Fe en 

100gr de este. Su absorción está determinada por otros factores que 

pueden evitar su absorción como el calcio, el suero, los fosfatos y la 

caseína. Se recomienda una ingesta diaria de leche 37. 

 

Consumo de bebidas azucaradas 

Existen factores que inhiben la absorción del hierro como los fitatos, 

los oxalatos, polifenoles o fosfatos. Estos se pueden encontrar en 

productos como el té, el café, productos que puedan tener cafeína 

como las gaseosas, entre otros. Estos productos pueden inhibir la 

absorción del consumo en un 51 a 82% 37. 

 

Consumo de frutas y verduras 

Se debe consumir frutas y verduras ya que estos contienen hierro no 

hemínico, no obstante, esta forma en la cual se presenta el hierro es 

más difícil de absorber ya que se presenta un nivel de absorción de 

un 3 a 8%. Se debe considerar que los niños deben consumir frutas 

de color naranja o amarillento y verduras de color verde oscuro 

dentro de los cuales se puede presentar el plátano, papaya, naranja, 

manzana, espinaca, brócoli, palta, entre otros 37.  

 

4 Factor social 

Los factores sociales de la salud se conceptualizan como las 

condiciones sociales en las cuales los individuos residen y 

desempeñan sus actividades, ejerciendo una influencia significativa 

en la manifestación de problemas de salud y sus correspondientes 

factores de riesgo dentro de la población 42. 
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Ingresos económicos 

En la literatura, los bajos ingresos familiares son citado con mayor 

frecuencia como factores de riesgo para la anemia. La anemia se 

considera un indicador de desventaja socioeconómica, ya que se 

relaciona de manera inversa con el estatus socioeconómico de los 

hogares, especialmente en entornos en desarrollo. En 

consecuencia, las personas con un nivel socioeconómico bajo 

enfrentan un mayor riesgo de exposición a la anemia y sus 

consecuencias adversas 43. 

 

Servicios de salud  

El acceso equitativo, oportuno y de alta calidad a los servicios de 

salud, tanto para el tratamiento como para la prevención, 

desempeña un papel crucial en el bienestar de la familia y, por 

extensión, en la salud de los niños. Garantizar que todos tengan 

igualdad de acceso a servicios médicos, de manera oportuna y que 

cumplan con estándares de calidad, contribuye de manera 

significativa a mantener y mejorar la salud de la población infantil y 

sus familias. Este acceso adecuado a la atención médica no solo 

aborda las necesidades curativas, sino también promueve 

estrategias preventivas que son fundamentales para el desarrollo y 

mantenimiento de una salud óptima 44. 

 

Tipo de familia 

Las estructuras familiares pueden afectar la disponibilidad y acceso 

a recursos básicos, como una dieta balanceada y atención médica 

adecuada. En familias monoparentales o con recursos limitados, 

generalmente existe una mayor susceptibilidad a la anemia debido a 

desafíos económicos que dificultan la adquisición de alimentos ricos 

en nutrientes. Además, el entorno familiar influye en las prácticas de 

cuidado y alimentación de los niños 45. 
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Anemia 

La OMS explica que la anemia es una afección médica en la que el 

número de glóbulos rojos y, en consecuencia, su capacidad para 

transportar oxígeno resulta inadecuada para cubrir las demandas 

fisiológicas del organismo de la persona. Las demandas fisiológicas 

particulares varían según los años de la persona, el género y la 

ubicación residencial sobre el nivel del mar de una persona, hábitos 

de vida y las múltiples etapas de la gestación 6.  

 

En otras palabras, la anemia es una condición médica caracterizada 

por un déficit en el número de glóbulos rojos o la concentración de 

hemoglobina en los mismos, resultando en una capacidad reducida 

de transportar oxígeno a los órganos y tejidos del cuerpo 6. 

 

La deficiencia de hierro se posiciona como la causa más común a 

nivel global de la anemia. Se registra que el 50 % de casos son por 

tal deficiencia, pero los índices varían cuando se estudian los grupos 

poblacionales vulnerables y según las condiciones sociales, lo que 

generan deficiencias en el organismo de vitamina B12, folato o 

vitamina A 46.  

 

En la praxis clínica, conocer los niveles de Hb es el método 

evaluativo para conocer y definir la anemia en la persona, ya que 

tiene una función de trasportar oxígeno a tejidos, si no cumple tal 

función, se expresan los síntomas comunes, como fatiga, pulsos 

saltones, problemas para respirar, palpitaciones, palidez palmar y 

conjuntival. Los signos clínicos y el historial médico se utilizan para 

diagnosticar la anemia cuando los datos hematológicos no están 

disponibles, pero tienen una capacidad limitada para detectar la 

anemia 47.  
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De acuerdo con el MINSA, los niveles de concentración de Hb, en 

infantes de 6 meses hasta los 5 años, se cataloga de la siguiente 

manera 48.  

• Severo: <7,0  

• Moderado 7,0 – 9.9  

• Leve 10.0 -10.9 

 

Tipos de anemia 

Anemia por carencia de Fe: es la condición donde el número de 

glóbulos rojos disminuye a menos de 4 millones por decilitro o 

cuando hay menos de 10 g de Hb por decilitro como resultado de la 

deficiencia de Fe. Esta se debe al incremento de las demandas de 

hierro en el crecimiento fetal, durante el embarazo, cuando los 

menores experimentan un crecimiento rápido en la infancia y la 

adolescencia, y por pérdida crónica de sangre causada por la 

menstruación 49.  

 

Anemia megaloblástica: si el ácido fólico o la vitamina B 12, o 

ambos son carentes, este tipo se manifiesta en el cuerpo debido a la 

falta de estos, la maduración de los glóbulos rojos en la médula ósea 

se daña y las células que ingresan al torrente sanguíneo son 

irregulares en tamaño y forma, pero generalmente más grandes de 

lo normal y contienen su dotación completa de hemoglobina 50. 

 

Anemia hemolítica: es un trastorno sanguíneo caracterizado por la 

destrucción prematura de los glóbulos rojos en la circulación 

sanguínea, lo que conduce a una disminución en la cantidad de 

estos eritrocitos. Este fenómeno puede deberse a diversas causas, 

como defectos genéticos, siendo el más común la ocasionada por 

los defectos en la membrana celular de los glóbulos rojos 51. 
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Anemia aplásica: trastorno hematológico caracterizado por la 

disminución significativa o la ausencia total de células sanguíneas 

en la médula ósea. En esta forma específica de anemia, la médula 

ósea no genera una cantidad adecuada de glóbulos rojos, glóbulos 

blancos y plaquetas, lo que resulta en una insuficiencia 

hematopoyética 52. 

 

Síntomas  

La deficiencia de Fe se refirió a una condición de concentración 

significativamente baja de glóbulos rojos sanos en el cuerpo debido 

a la cantidad correspondientemente baja de Fe.  La función central 

del Fe en el cuerpo es el transporte de oxígeno en la sangre y si su 

deficiencia no se diagnostica y si no se trata en una etapa temprana, 

conducirá a la “anemia por deficiencia de Fe”.  En ese momento, se 

hacen evidentes síntomas como piel pálida, infecciones frecuentes, 

fatiga, letargo y falta de apetito. Cabe indicar que los síntomas 

cambian según el tipo de anemia y causas subyacentes 53.  

 

Según el MINSA 48, los síntomas y signos de la anemia pueden 

afectar varios órganos y sistemas, entre ellos:  

➢ Piel y faneras: se refiere a la disminución de concentración de Hb, 

dando lugar a una palidez marcada, la cual constituye el signo 

principal de la anemia. 

➢ Signos generales: Cansancio o astenia, hiporexia, fatiga, vértigos, 

irritabilidad, entre otros. 

➢ Cardiocirculatorios: nace de la compensación a nivel fisiológicos 

frente a la anemia, como el soplo sistólico o taquicardia.  

➢ Signos neurológicos: se presentan en anemia grave, como vértigo, 

somnolencia, inquietud, cefalea, problemas de concentración o 

torpeza mental. 



39 

 

3.3. Marco Conceptual 

Anemia:  

La anemia, según la OMS, es un trastorno sanguíneo por bajos 

niveles de hemoglobina, lo que reduce el oxígeno en el cuerpo y 

causa fatiga, entre otros síntomas. Puede deberse a falta de 

nutrientes, sangrado o enfermedades crónicas. La gravedad varía 

según la causa y la deficiencia de hemoglobina.6. 

Hemoglobina:  

El Instituto Nacional del Cancer - Es una proteína interna de los 

eritrocitos que transporta oxígeno desde los pulmones a otros tejidos 

y órganos del cuerpo. Asimismo, transporta el dióxido de carbono 

recolectado a los pulmones 60. 

 

Hierro:  

El Instituto Nacional de la Salud nos dice que es un elemento 

químico que el organismo emplea para la producción de 

hemoglobina, así como de la mioglobina 61. 

 

Glóbulos Rojos: Según el Instituto Nacional del Cáncer, los 

glóbulos rojos, producidos en la médula ósea, son vitales para 

transportar oxígeno a través de la hemoglobina, permitiendo el 

funcionamiento celular adecuado en todo el cuerpo. 62. 

 

Lactancia Materna: La lactancia materna es clave para el desarrollo 

infantil, ofreciendo nutrición completa e inmunidad superior. 

Recomendada hasta los seis meses, disminuye enfermedades y 

fortalece el sistema inmunitario del bebé.63. 

 

Sulfato Ferroso: (Instituto nacional del cancer), El sulfato ferroso es 

un suplemento de hierro que trata la anemia ferropénica, ayudando 
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a producir más glóbulos rojos, mejorando el transporte de oxígeno y 

aumentando la energía y el bienestar.64 

 

Factores Asociados: (Salud Publica de Mexico) La anemia en niños 

menores de cinco años es causada por factores interrelacionados: 

nutricionales (dieta), de salud (infecciones, salud materna), 

socioeconómicos (pobreza, saneamiento, educación) y de acceso a 

servicios de salud. Un enfoque integral es clave para prevenir y tratar 

la anemia infantil.55 

Parasitosis: (Minsa) La parasitosis intestinal, causada por gusanos, 

afecta el sistema digestivo, interfiriendo con la absorción de 

nutrientes y provocando diarrea, anemia y desnutrición, 

especialmente en niños. Es contagiosa, con síntomas como dolor 

abdominal y fatiga. El tratamiento incluye antiparasitarios e 

higiene.65. 

 

Servicios de salud: (OIT) Los servicios son acciones que ayudan o 

satisfacen necesidades, a diferencia de los productos, que son 

objetos físicos.  Son intangibles, es decir, se ofrecen como 

actividades o beneficios para cubrir demandas. 66. 

 

Nutrición: (G.M) La nutrición comprende los nutrientes contenidos 

en los alimentos y cómo el cuerpo los utiliza.  Implica la ingesta, 

digestión y absorción de estos nutrientes esenciales para el buen 

funcionamiento del organismo 67. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y Nivel de Investigación 

Enfoque   

Este estudio, de enfoque cuantitativo, se basa en la recolección y 

análisis de datos numéricos para verificar hipótesis predefinidas. 

Emplea técnicas estadísticas descriptivas para facilitar la evaluación y 

validación de teorías, considerando variables independientes y 

dependientes 68.       

Tipo 

El tipo de investigación respondió a un tipo básico, ya que no pretendió 

ser aplicado con resultados experimentales, sino que se procedió a 

plantear problemas y objetivos, considerando un marco teórico e 

instrumentos de estudios 56, y cuantitativo, donde se recopilaron los 

datos numéricos que fueron procesados por medio de un análisis 

estadístico 57.  

Nivel 

En cuanto al nivel, fue correlacional, ya que fue un estudio donde se 

buscó evaluar la relación o asociación entre las dos variables, mediante 

un análisis estadístico 58.  

 

4.2. Diseño de la Investigación 

Fue de diseño no experimental y de corte transversal porque no se 

manipularon las variables y solo fueron recolectadas en un solo 

momento 58. 

 

Donde:  

M = Muestra de investigación estará conformada por niños con 

anemia del Centro de Salud Guadalupe. 
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V1 = Factores asociados  

V2 = Anemia  

r = relación entre las variables 

4.3. Hipótesis general y específicas  

Hipótesis general. 

Ha: Existen factores asociados significativamente a la anemia en niños 

menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 

2024. 

 

H0: No existen factores asociados significativamente a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica, 2024 

 

Hipótesis específicas.  

H.E.1: 

Los factores biológicos se asocian significativamente a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica, 2024 

 

H.E.2: 

Los factores nutricionales se asocian significativamente a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica, 2024 

 

H.E.3: 

Los factores sociales se asocian significativamente a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica, 2024 

 

H.E.4: 
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Los factores culturales se asocian significativamente a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica, 2024 

  

    4.4. Identificación de las variables 

Variable 1:  

Factores asociados 

Dimensiones: 

D1. Factores biológicos 

D2. Factores nutricionales 

D3. Factores sociales 

D4. Factores culturales 

Variable 2:  

Anemia 

Dimensiones: 

D1. Sin Anemia 

D2. Leve  

D3. Moderada 

D4. Severa
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 4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA 

DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Factores 

asociados 

D1. Factores 

biológicos 

• Anemia de la madre 

• Suplementación de 

hierro durante el 

embarazo 

• Prematuridad 

• Bajo peso del RN 

• Hemoglobina baja en 

el niño 

1,2,3,4,5 Ordinal 

0-2 = seguro 

3-4 = regular 

5 = riesgo 

Cuantitativo D2. Factores 

nutricionales 

• Importancia de la LM 

• Alimentos ricos en 

hierro 

• Higiene de los 

alimentos 

6,7,8,9,10,11 Ordinal 

0-2 = seguro 

3-4 = regular 

5-6= riesgo 

D3. Factores 

sociales 
• Canasta familiar 

• Vivienda 
12,13,14,15 

Ordinal  0-1 = seguro 

2-3 = regular 

4 = riesgo 

D4. Factores 

culturales 

• Signos y síntomas de 

la anemia 

• Consecuencias de la 

anemia 

16,17,18,19,20 

Ordinal   
0-2 = seguro 

3-4 = regular 

5 = riesgo 
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• Descarte de anemia 

• Influencia cultural en 

la alimentación rica 

en hierro 

• Influencia cultura 

sobre la 

suplementación 

nutricional 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Anemia Única 

Categoría de los 

valores de 

hemoglobina (g/dL) 

Medición de 

Hb 

Ordinal 
Sin anemia: 

> 11.0 g/dL 

Cuantitativo 

Ordinal 

Anemia leve: 

10.0 – 10.9 

g/dL 

Ordinal  

Anemia 

moderada: 7 

– 9.9 g/dL 

 

Ordinal  

Anemia 

severa: < 7 

g/dL 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

La población se refiriere al conjunto completo de individuos, 

organismos o elementos que comparten características específicas 

dentro de un área o en un contexto determinado 58. Para este estudio 

la población estuvo compuesta por las 129 madres o apoderados de 

menores de ambos sexos de 3 años que acuden en el Centro de Salud 

Guadalupe -Provincia de Ica.  

 

Muestra 

La muestra fue de 93 madres o apoderados de niños menores de 3 

años de la localidad conforme a lo obtenido por la muestra de 

población finita. Se tuvo en cuenta una prevalencia del 33 % de 

anemia infantil, según lo reportado por el MIDIS 11 para la región Ica. 

 

Donde: 

N (población) = 129  

Z (confianza al 95%) = 1.96 

p (prevalencia) = 0.33 

q (1-p) = 0.67 

d (error de precisión) = 0.05 

 

         n= 108.72035           n= 93 
               1.1693778 

Muestreo 

Se realizó un muestreo aleatorio simple.  

93 
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4.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnica 

Para evaluar la variable “anemia” se usó como el análisis documental 

mientras que para la variable “factores asociados”, se aplicó como 

técnica la encuesta. 

Instrumentos 

Como instrumentos se empleó una ficha de recolección de datos para 

la variable “anemia”, el cual se llenó con los resultados de 

hemoglobina que consignan en las historias clínicas, mientras que 

para la variable “factores asociados”, se aplicó como instrumento un 

cuestionario a las madres de los niños menores de 3 años. Este 

cuestionario ha sido desarrollado por Mamani y Salas 59 el año 2021 

para evaluar los factores de riesgo en la población infantil de Ica, 

fueron modificados algunos ítems para el presente estudio. En total 

contiene 20 preguntas distribuidas en 4 dimensiones, factores 

biológicos, nutricionales, sociales y culturales, cada una de ellas con 

un puntaje que permite determinar si el factor que presenta es seguro, 

regular o si hay riesgo.  

 

En el estudio original, el cuestionario ha pasado previamente por juicio 

de expertos, quienes mencionaron que era aplicable a la población 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Se tabuló la información recopilada con el uso del programa Excel 

2019, eliminando aquellas encuestas que no contaron con las 

respuestas completas o que tenían más de una respuesta por 

pregunta, asegurando así la calidad de los datos.  Con relación al 

análisis estadístico, en la parte descriptiva, se reportó frecuencias y 

porcentajes de la variable y dimensiones, asimismo se usó gráficos 

para resumir los resultados mediante el programa estadístico SPSS, 

versión 26. En adición, se realizó el análisis de Kolmogorov - Smirnov 

el cual cuenta con una significancia estadística de p<0.05 con la 

finalidad de hallar la distribución de la data. Posterior a ello, se utilizó 
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un análisis correlacional con Rho de Spearman para verificar la 

prueba de hipótesis.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados  

Tabla 1. Frecuencia de factores asociados a la anemia en niños menores 

de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 

 

Figura 1. Frecuencia de factores asociados a la anemia en niños menores 

de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Frecuencia de factores biológicos asociados a la anemia en niños 

menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 

Factores asociados Frecuencia Porcentaje 

Válido 

seguro 32 34,4 % 

regular 47 50,5 % 

riesgo 14 15,1 % 

Total 93 100,0 % 
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Factores biológicos Frecuencia Porcentaje 

Válido seguro 86 92,5 % 

regular 7 7,5 % 

Total 93 100,0 % 

 

Figura 2. Frecuencia de factores biológicos asociados a la anemia en niños 

menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 

 

Tabla 3. Frecuencia de factores nutricionales asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 

2024 

 

Factores Nutricionales Frecuencia Porcentaje 

Válido seguro 43 46,2 % 

regular 22 23,7 % 

riesgo 28 30,1 % 

Total 93 100,0 % 

 

Figura 3. Frecuencia de factores nutricionales asociados a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 

2024 
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Tabla 4. Frecuencia de factores sociales asociados a la anemia en niños 

menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 

 

Factores sociales Frecuencia Porcentaje 

Válido seguro 43 46,2 % 

riesgo 50 53,8 % 

Total 93 100,0 % 

 

Figura 4. Frecuencia de factores sociales asociados a la anemia en niños 

menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 
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Tabla 5. Frecuencia de factores culturales asociados a la anemia en niños 

menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 

 

Factores culturales Frecuencia Porcentaje 

Válido seguro 43 46,2 % 

regular 3 3,2 % 

riesgo 47 50,5 % 

Total 93 100,0 % 

 

Figura 5. Frecuencia de factores culturales asociados a la anemia en niños 

menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 



54 

 

 

Tabla 6. Frecuencia del nivel de la anemia en niños menores de 3 años que 

acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Sin anemia 43 46,2 % 

Anemia leve 41 44,1 % 

Anemia moderada 9 9,7 % 

Total 93 100,0 % 

 

Figura 6. Frecuencia del nivel de la anemia en niños menores de 3 años 

que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica 2024 

 



55 

 

5.2. Interpretación de Resultados  

La Tabla 1 y Figura 1, presenta la distribución de los factores asociados 

a la anemia en niños menores de 3 años que acuden al Centro de 

Salud Guadalupe, Ica 2024, se observa que el 34.4% (32) de los niños 

están en el nivel seguro, mientras que el 50.5% (47) se encuentran en 

el nivel regular y un 15.1% (14) están en un nivel de riesgo. Este 

resultado sugiere que una ligera mayoría de los niños se encuentran 

en un nivel regular, lo que podría tener una implicación directa en la 

prevalencia de la anemia en esta población. 

 

En la Tabla 2 y Figura 2, se muestra que el 92,5% (86) de los niños, 

están en un nivel seguro respecto a los factores biológicos, mientras 

que el 7,5% (7) se encuentran en un nivel regular   

 

La Tabla 3 y Figura 3, revela que el 46,2% (43) de los niños están en 

el nivel seguro respecto a factores nutricionales, mientras que el 23,7% 

(22) se encuentran en el nivel regular y el 30,1% (28) están en un nivel 

de riesgo. 

 

Según la Tabla 4 y Figura 4, el 46.2% (43) de los niños están en el 

nivel seguro respecto a factores sociales, mientras que el 53.8% (50) 

se encuentran en el nivel de riesgo.  

 

La Tabla 5 y Figura 5 muestran que el 46,2% (43) de los niños están 

en el nivel seguro en cuanto a factores culturales, mientras que el 3,2% 

(3) se encuentran en el nivel regular y el 50,5% (47) están en un nivel 

de riesgo.  

 

Finalmente, la Tabla 6 y Figura 6, detallan la distribución del nivel de 

anemia en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, Ica 2024. El 46.2% (43) de los niños no presentan anemia, 

el 44,1% (41) tiene anemia leve y el 9,7% (9) sufre de anemia 

moderada. Estos datos reflejan que más de la mitad de la población 
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estudiada tiene algún nivel de anemia, con una prevalencia 

considerable de casos leves. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

Teniendo en cuenta la población de estudio para la muestra es de 93. se 

determinó utilizar la prueba kolmogorov – smirnov en el cual se obtienen 

los resultados para determinar si se realizará una prueba paramétrica o no 

paramétrica.  

Ho: Las variables tienen distribución normal  

Ha: Las variables no tienen distribución normal  

Nivel de significancia: α = 0.05 

 

6.1.1. Prueba de Normalidad 

Tabla 7. Prueba de Normalidad de las variables 

 

Los hallazgos obtenidos luego de la prueba de normalidad por Kolmorov-

Smirnov demuestran que el nivel de significancia no supera el valor de 0,05, 

lo que sugiere que la distribución de los datos no es normal. En 

consecuencia, se optó por utilizar el coeficiente de Rho de Spearman para 

realizar el análisis correlacional. 

6.1.2. Prueba de Hipótesis General 

Ha: Existen factores asociados significativamente a la anemia en niños 

menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024. 

H0: No existen factores asociados significativamente a la anemia en niños 

menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024. 

 

Nivel de significancia: α = 0.05 

Regla de decisión: 

Si p-valor es menor que 0.05, se rechaza Ho 

Si p-valor es mayor que 0.05, se rechazo Ha 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Factores asociados ,268 93 ,000 

Anemia ,296 93 ,000 
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Tabla 8 Verificación de hipótesis General 

 

 

Interpretación: En la tabla 8 se identifica una significancia de .000 menor 

a 0.05, por lo tanto, se valida la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula, Por ende, existen factores asociados significativamente a la anemia 

en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica, 2024. Además, se tiene un coeficiente de correlación 0,706 lo que 

indica una correlación positiva alta. 

 

Prueba Hipótesis especifica 1 

 
Ha: “Existe los factores biológicos asociados significativamente a la anemia 

en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica, 2024” 

H0: “No existe los factores biológicos asociados significativamente a la 

anemia en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, Ica, 2024” 

 

Correlaciones 

 

Factores 

asociados Anemia 

Rho de 

Spearman 

Factores 

asociados 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,706** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 93 93 

Anemia Coeficiente de 

correlación 

,706** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 9 Verificación de Hipótesis especifica 1 

 

Correlaciones 

 

Factores 

biológicos Anemia 

Rho de 

Spearman 

Factores 

biológicos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,101 

Sig. (bilateral) . ,336 

N 93 93 

Anemia Coeficiente de 

correlación 

,101 1,000 

Sig. (bilateral) ,336 . 

N 93 93 

 

Interpretación: En la tabla 9 se evidencia una significancia de 0,336 mayor 

a 0,05, por lo tanto, se valida la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis 

alterna, lo que indica que no existen factores biológicos asociados 

significativamente a la anemia en niños menores de 3 años que acuden al 

Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024. 

 

Prueba Hipótesis especifica 2 

 
Ha: “Existe los factores nutricionales asociados significativamente a la 

anemia en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, Ica, 2024” 

H0: “No existe los factores nutricionales asociados significativamente a la 

anemia en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, Ica, 2024” 
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Tabla 10 Verificación de Hipótesis especifica 2 

 

 

Interpretación: En la tabla 10 se muestra una sig. 0,000 menor de 0,05  

por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se afirma la hipótesis alterna, es 

decir que existen factores nutricionales asociados significativamente a la 

anemia en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, Ica, 2024. Se determinó una correlación de 0,718  lo que indica 

una correlación positiva alta. 

 

 

Prueba Hipótesis especifica 3 

 
Ha: “Existe los factores sociales asociados significativamente a la anemia 

en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica, 2024” 

H0: “No existe los factores sociales asociados significativamente a la 

anemia en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, Ica, 2024” 

 

Correlaciones 

 

Factores 

N 

Anemia 

 

Rho de 

Spearman 

Factores N Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,718** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 93 93 

Anemia Coeficiente de 

correlación 

,718** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 



61 

 

Tabla 11 Verificación de Hipótesis especifica 3 

Correlaciones 

 Factores 

S 

Anemia 

 

Rho de 

Spearman 

Factores S Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,957** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 93 93 

Anemia Coeficiente de 

correlación 

,957** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: En la tabla 11 Se determinó una correlación positiva y de 

intensidad muy alta entre los factores sociales asociados y la anemia 

(rho=.957; p=.000). Se afirma que se rechaza la hipótesis nula y se afirma 

la hipótesis alterna, es decir que, existen factores sociales asociados 

significativamente a la anemia en niños menores de 3 años que acuden al 

Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024. 

 

Prueba Hipótesis especifica 4 

 
Ha: “Existe factores culturales asociados significativamente a la anemia en 

niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 

2024” 

H0: “No existe factores culturales asociados significativamente a la anemia 

en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 

Ica, 2024” 
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Tabla 12 Verificación de Hipótesis especifica 4 

Correlaciones 

 

Factores 

C 

Anemia 

 

Rho de 

Spearman 

Factores C Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,911** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 93 93 

Anemia Coeficiente de 

correlación 

,911** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: En la tabla 12 Se determinó una correlación positiva y de 

intensidad alta entre los factores culturales asociados y la anemia 

(rho=.911; p=.000). En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se 

afirma la hipótesis alternativa, es decir que, existen factores culturales 

asociados significativamente a la anemia en niños menores de 3 años que 

acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, 2024 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados  

En relación con el objetivo general, se reveló una correlación positiva 

y de intensidad muy alta entre los factores asociados y la anemia en 

niños menores de 3 años (rho=.706; p=.000). Esta fuerte asociación 

sugiere que diversos factores están estrechamente vinculados con la 

presencia y severidad de la anemia en esta población infantil. La 

significancia estadística (p=.000) refuerza la solidez de esta relación, 

indicando que es altamente improbable que esta correlación se deba al 

azar. Estos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos por 

Huamán 18 en el Callao, que también se enfocó en niños menores de 3 

años y concluyó que existe una relación de significancia entre la anemia 

ferropénica y tres tipos de riesgos: social, cultural y dietético (p=0,050). 

 

De acuerdo con el primer objetivo específico, los hallazgos respecto a 

los factores biológicos no arrojaron resultados concluyentes debido a 

que todos los datos se encontraron dentro del nivel considerado 

seguro. Por lo que no se puede afirmar la existencia de una relación 

entre estos factores y la anemia infantil en la población estudiada. Sin 

embargo, es importante contrastar estos resultados con la literatura 

existente. El estudio de Pasqualino et al. 14 encontró una asociación de 

significancia entre la anemia materna y la anemia infantil. Por otro lado, 

la investigación de Ñique 17 realizada en Oxapampa, identificó factores 

de riesgo vinculados al menor, como los antecedentes de lactancia 

materna exclusiva (LME) y antecedentes de enfermedad. Es importante 

señalar que la homogeneidad de los datos en los factores biológicos 

podría ser un hallazgo positivo, indicando un buen control de estos 

factores en la población estudiada. Sin embargo, también plantea la 

necesidad de explorar otros determinantes potenciales de la anemia 

infantil. 
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Respecto al segundo objetivo específico, se demostró una correlación 

positiva y de intensidad baja entre los factores nutricionales y la anemia 

(rho=.718; p=.000). Al comparar estos hallazgos con estudios 

realizados en otros contextos, se observa una diversidad en los 

factores nutricionales asociados a la anemia infantil. Por ejemplo, el 

estudio de Gemechu et al. 11 en Etiopía en 2023, encontró que no 

consumir vegetales (OR: 4.09; IC95%: 2.42-4.92) era un factor 

significativamente asociado con la anemia. De manera similar, el 

estudio de Fentaw et al. 12 en Etiopía, que evaluó a 409 niños de 6 a 59 

meses, identificó que una baja puntuación de diversidad dietética (OR 

= 2.61, IC95%: 1.55-4.38) era un factor asociado a la anemia, mientras 

que la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (OR = 0.27, 

IC95%: 0.16-0.45) se asociaba negativamente con la anemia. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de una dieta variada y la lactancia 

materna en la prevención de la anemia. El estudio de Keokenchanch et 

al. 13 que evaluó a 5087 niños de 6 a 59 meses, también encontró que 

la desnutrición (OR: 1.30; IC95%: 1.30-1.95) estaba asociada con la 

anemia. Este resultado es consistente con la literatura que señala la 

desnutrición como un factor de riesgo significativo para la anemia 

infantil. En el contexto peruano, el estudio de Torres 16 en Apurímac, 

que incluyó a 132 niños menores de 3 años, encontró que el 34.8% de 

los niños con anemia habían consumido alimentos con alto contenido 

de hierro de una a dos veces a la semana (p = 0.009). En resumen, 

aunque la correlación entre los factores nutricionales y la anemia en el 

Centro de Salud Guadalupe es baja, otros estudios han demostrado 

que ciertos hábitos alimenticios y factores nutricionales específicos 

pueden tener un impacto significativo en la prevalencia de anemia. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de adoptar un enfoque 

multifacético que incluya la mejora de la diversidad dietética, la 

promoción de la lactancia materna y la prevención de la desnutrición. 

La variabilidad en los resultados entre diferentes estudios y contextos 

resalta la necesidad de adaptar las intervenciones a las condiciones 

locales y específicas de cada población. 
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De acuerdo con el tercer objetivo específico, se halló una correlación 

positiva y de intensidad muy alta entre los factores sociales asociados 

y la anemia (rho=.957; p=.000). Esta fuerte correlación indica que los 

factores sociales tienen una influencia de significancia en la prevalencia 

de anemia en esta población infantil, lo que sugiere que las condiciones 

sociales desfavorables están estrechamente vinculadas con la 

aparición de anemia. Este hallazgo es consistente con diversos 

estudios realizados en otros contextos. Por ejemplo, el estudio de 

Fentaw et al. 12 identificó que tener un ingreso mensual familiar bajo 

(OR = 16.97, IC95%: 4.95-58.20) era un factor asociado con la anemia 

en niños. Este resultado destaca la importancia del nivel 

socioeconómico como un determinante clave de la salud infantil, 

reflejando cómo la falta de recursos económicos puede tener 

repercusiones en la salud. De manera similar, la investigación de 

Keokenchanch et al. 13, se identificaron factores protectores como la 

edad, el nivel educacional de la cabeza de familia y la etnicidad, 

subrayando la complejidad de los determinantes sociales y económicos 

de la anemia. El artículo de Pasqualino et al. 14, también encontró que 

las malas condiciones de agua y saneamiento mostraron tendencias 

constantes hacia una mayor prevalencia de anemia. Este hallazgo 

resalta la importancia de las condiciones de vida y el acceso a servicios 

básicos en la prevención de la anemia. En el contexto peruano, el 

estudio de Torres 16 en Apurímac, no encontró asociaciones de 

significancia entre la anemia y factores como la procedencia, número 

de hijos, ocupación, grado de instrucción e ingreso económico. Sin 

embargo, otros estudios en Perú han identificado asociaciones 

relevantes. Por ejemplo, Ñique 17 en Oxapampa encontró que el nivel 

social y económico, la edad de la madre y el nivel de instrucción 

estaban relacionados con la anemia (OR: 0.263, OR: 0.499 y OR: 

3.636, respectivamente). Asimismo, Añari et al. 19 en Ica, encontraron 

una asociación de significancia entre la anemia y el nivel de educación 

(p=0.038). Finalmente, el estudio de Al-kassab-Córdova et al. 20 en 
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Lima, encontró que los factores sociodemográficos asociados incluían 

la altitud de la vivienda, el quintil de riqueza, la edad y el nivel de 

educación de la madre.  

 

Por último, de acuerdo con el cuarto objetivo específico, se encontró 

una correlación positiva y de intensidad alta entre los factores culturales 

asociados y la anemia (rho=.911; p=.000). Esta fuerte correlación 

indica que los factores culturales tienen una influencia de significancia 

en la prevalencia de anemia en esta población infantil, lo que subraya 

la importancia de abordar estos factores en las estrategias de 

prevención y tratamiento. En relación a ello, el estudio de Li et al. 15 en 

China, identificó que un bajo conocimiento sobre alimentación entre los 

cuidadores estaba significativamente relacionado con la anemia 

infantil. Estos resultados resaltan la necesidad de implementar 

estrategias preventivas que mejoren el conocimiento nutricional de los 

cuidadores para reducir la prevalencia de anemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 
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- Se determinó que existe una correlación positiva y de intensidad muy 

alta entre los factores asociados y la anemia (rho = .706; p = .000). Esto 

afirma que existen factores asociados significativamente a la anemia 

en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, Ica, 2024. 

- Se determino que no existe relación entre los factores biológicos y la 

anemia (rho = ,101; p = 0,336). lo que impide aceptar que existen 

factores biológicos asociados a la anemia en niños menores de 3 años 

que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, en el año 2024. 

- Se determinó una correlación positiva y de intensidad baja entre los 

factores nutricionales y la anemia (rho = .718; p = .000). Esto indica que 

hay factores nutricionales asociados a la anemia en niños menores de 

3 años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, en el año 2024. 

- Se encontró una correlación positiva y de intensidad muy alta entre los 

factores sociales y la anemia (rho = .957; p = .000). Esto confirma que 

existen factores sociales asociados a la anemia en niños menores de 3 

años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, en el año 2024. 

- Se determinó una correlación positiva y de intensidad alta entre los 

factores culturales y la anemia (rho = .911; p = .000). Esto sugiere que 

hay factores culturales asociados a la anemia en niños menores de 3 

años que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Ica, en el año 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Recomendaciones 

- Se recomienda que el Centro de Salud Guadalupe, Ica, desarrolle un 

programa integral para prevenir y manejar la anemia en niños menores 

de 3 años. Este programa debe incluir evaluaciones iniciales, 
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seguimiento regular, y proporcionar suplementos de hierro junto con 

talleres educativos para padres. Es crucial colaborar con organizaciones 

comunitarias para ofrecer apoyo a las familias vulnerables y respetar las 

prácticas culturales locales. 

- Se recomienda a futuros investigadores explorar sobre los factores 

biológicos que podrían estar asociados con la anemia en niños, con el 

fin de validar o descartar su asociación con esta condición 

- Capacitar al personal de salud en la identificación y manejo de los 

factores nutricionales asociados a la anemia. Esto incluye formación en 

asesoramiento dietético y la promoción de suplementos de hierro cuando 

sea necesario. 

- Instruir al personal de salud para realizar evaluaciones integrales que 

incluyan factores sociales y económicos durante las consultas. Esto 

ayudará a identificar a las familias en riesgo y proporcionar 

intervenciones adecuadas 

- Fomentar la competencia cultural entre el personal de salud para 

asegurar que comprendan y respeten las prácticas culturales de las 

familias a las que sirven, con énfasis en la comunicación efectiva y el 

respeto mutuo. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Título: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE 
SALUD GUADALUPE, ICA 2024 
Responsables: Checnes García, Roxana Elizabeth y Revilla Pasache, Luisa Pilar 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuáles son los 
factores asociados a la 
anemia en niños 
menores de 3 años que 
acuden al centro de 
salud Guadalupe, Ica 
2024? 
 
Problemas 
específicos 
P.E.1  
¿Cuáles son los 
factores biológicos 
asociados a la anemia 
en niños menores de 3 
años que acuden al 
centro de salud 
Guadalupe, Ica 2024? 
 
P.E.2  
¿Cuáles son los 
factores nutricionales 
asociados a la anemia 

Objetivo general  
Determinar los factores 
asociados a la anemia 
en niños menores de 3 
años que acuden al 
centro de salud 
Guadalupe, Ica 2024 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1  
Identificar los factores 
biológicos asociados a 
la anemia en niños 
menores de 3 años que 
acuden al centro de 
salud Guadalupe, Ica 
2024 
O.E.2  
Identificar los factores 
nutricionales asociados 
a la anemia en niños 
menores de 3 años que 
acuden al centro de 

Hipótesis general 
Existe relación entre los 
factores asociados a la 
anemia en niños 
menores de 3 años que 
acuden al centro de 
salud Guadalupe, Ica 
2024 
Hipótesis específicas: 
H.E.1  
Existe relación entre los 
factores biológicos 
asociados a la anemia 
en niños menores de 3 
años que acuden al 
centro de salud 
Guadalupe, Ica 2024 
 
H.E.2  
Existe relación entre los 
factores nutricionales 
asociados a la anemia 
en niños menores de 3 
años que acuden al 

Variable 1:  
Factores asociados 
 
Dimensiones:  
- D1.: Factores 

biológicos 
- D2.: Factores 

nutricionales 
- D3. Factores 

sociales 
- D4.: Factores 

culturales  
 

Variable 2:  
- Anemia 

Enfoque:  Cuantitativo 
 
Tipo de investigación: 
Básico 
 
Nivel de Investigación: 
Correlacional 
 
Diseño: No experimental, 
transversal 
 
Población: 129 madres 
de menores de 3 años de 
edad que acuden al centro 
de salud Guadalupe, Ica 
  
Muestra: 93 
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: Análisis 
documental 
Instrumentos: Ficha de 
recolección de datos, 
Cuestionario 
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en niños menores de 3 
años que acuden al 
centro de salud 
Guadalupe, Ica 2024? 
 
P.E.3  
¿Cuáles son los 
factores sociales 
asociados a la anemia 
en niños menores de 3 
años que acuden al 
centro de salud 
Guadalupe, Ica 2024? 
 
 
P.E.4 
¿Cuáles son los 
factores culturales 
asociados a la anemia 
en niños menores de 3 
años que acuden al 
centro de salud 
Guadalupe, Ica 2024? 
 

salud Guadalupe, Ica 
2024 
O.E.3  
Identificar los factores 
sociales asociados a la 
anemia en niños 
menores de 3 años que 
acuden al centro de 
salud Guadalupe, Ica 
2024. 
 
O.E.4 
Identificar los factores 
culturales asociados a la 
anemia en niños 
menores de 3 años que 
acuden al centro de 
salud Guadalupe, Ica 
2024. 
 

centro de salud 
Guadalupe, Ica 2024 
 
 
H.E.3  
Existe relación entre los 
factores sociales 
asociados a la anemia 
en niños menores de 3 
años que acuden al 
centro de salud 
Guadalupe, Ica 2024. 
 
 
H.E.4 
Existe relación entre los 
factores culturales 
asociados a la anemia 
en niños menores de 3 
años que acuden al 
centro de salud 
Guadalupe, Ica 2024. 
 

 
Métodos de análisis de 
datos 
En la parte descriptiva, se 
reportaron las frecuencias 
y porcentajes de la 
variable y dimensiones. 
De acuerdo al análisis 
inferencial, se realizó el 
análisis de Kolmogorov-
Smirnov (p<0.05) para 
determinar la distribución 
de los datos. Al 
comprobar que los datos 
no seguían una 
distribución normal, se 
utilizó el coeficiente de 
correlación de Spearman 
(Rho) para verificar las 
hipótesis. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA 

INFANTIL 

Se realizará 20 preguntas con respecto a los factores asociados. Lea bien 

las preguntas y marque con un X la respuesta que considere adecuada. La 

información que se recolecte se utilizará con fines de investigación, 

considerándose su anonimato, gracias por su participación. 

Nº FACTORES BIOLOGICOS SI NO 

1 ¿Durante su embarazo usted tuvo anemia? 

 

 

  

2 ¿Usted se rehusó a tomar suplementación de hierro 

 durante su embarazo? 

  

3 ¿Su niño(a) nació con bajo peso <2500gr?   

4 ¿Su niño nació antes de la semana 37 de embarazo?   

5 ¿Antes de los 6 meses su hijo presentó hemoglobina 

baja? 

  

FACTORES NUTRICIONALES SI NO 

6 ¿Dio usted a su hijo(a) lactancia maternal exclusive hasta 

los 6 meses?  

  

7 ¿Su niño(a) consume pescado y carne por lo menos una 

vez a la semana desde los 6 meses? 

  

8 ¿Su niño(a) consume sangrecita e hígado de pollo por lo 

menos una vez a la semana? 

  

9 ¿Su niño(a) consume frutas y verduras desde los 6 

meses? 

  

10 ¿Su niño consume suplementos de hierro?   

11 ¿Realiza usted correctamente la higiene de sus alimentos 

antes de su consumo? 

  

FACTORES SOCIALES SI NO 

12 ¿Cuenta usted con algún tipo de trabajo estable en la 

actualidad? 

  

13 ¿Su ingreso económico familiar es mayor o igual a s/. 

1025.00? 

  

14 ¿Cuenta usted con casa propia?   

15 ¿Cuenta usted con los servicios básicos: luz, agua y 

desagüe?  

  

FACTORES CULTURALES SI NO 

16 ¿Sabe usted cuales son los signos y síntomas de la 

anemia? 

  

17 ¿Sabe usted cuales son las consecuencias de la anemia 

en el niño? 

  

18 ¿Sabe usted cada cuanto tiempo se realiza el descarte 

de anemia en niños menores de 24 meses? 

  

19 ¿Usted evita darle ciertos alimentos ricos en hierro a su 

hijo debido a creencias culturales o tradicionales? 

  

20 ¿Usted evita dar suplementos nutricionales a su hijo 

debido a creencias culturales? 
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SEGUNDO INTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

PARA LA ANEMIA: 

 

• Sin anemia ( )  > 11.0 g/dL 

• Leve (   )    10.0 – 10.9 g/dL 

• Moderada (  )   7 – 9.9 g/dL 

• Severa (  )    < 7 g/dL 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4: Base de datos 

N° 

G
E
N
E
R
O 

E
D
A
D 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
1
0 

P
1
1 

P
1
2 

P
1
3 

P
1
4 

P
1
5 

P
1
6 

P
1
7 

P
1
8 

P
1
9 

P
2
0 

SU
MA 
TO
TA
L 

VA
RI
AB
LE
1 

SUMA 
FAC 
BIOLO
GICO 

FACT
ORES 
BIOLO
GICOS 

Su
ma 
fac 
Nutr
i 

NU
TRI
CIO
NA
L 

Su
ma 
fac 
soci
a 

FACT
ORES 
SOCI
ALES 

sum
a 
fac 
cult
ur 

FACTO
RES 
CULTU
RALES 

VA
RI
AB
LE 
2 

1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 

2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 0 1 2 1 1 1 2 1 1 

3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 0 1 2 1 1 1 2 1 1 

4 1 3 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 3 1 2 1 4 2 5 3 2 

5 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0 1 2 1 0 1 2 1 1 

6 1 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 1 1 2 1 4 2 5 3 2 

7 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5 1 2 1 0 1 1 1 2 1 1 

8 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

9 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 

10 1 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 

11 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 3 

12 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

13 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 

14 1 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 

15 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

16 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

17 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 2 2 1 1 1 4 2 4 2 3 

18 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 1 0 1 0 1 2 1 1 

19 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 
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20 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

21 1 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 

22 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

23 1 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 

24 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 3 

25 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

26 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 3 

27 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 

28 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 

29 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

30 1 2 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 2 1 4 2 4 2 5 3 2 

31 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

32 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

33 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

34 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 3 

35 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

36 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 2 1 4 2 4 2 5 3 2 

37 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

38 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

39 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

40 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 2 0 1 1 1 4 2 4 2 3 

41 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

42 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

43 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

44 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

45 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 
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46 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 3 

47 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 2 0 1 1 1 4 2 4 2 3 

48 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

49 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

50 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

51 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 2 1 4 2 4 2 5 3 2 

52 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

53 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 

54 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

55 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 

56 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 

57 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 2 1 1 1 0 1 2 1 1 

58 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 

59 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

60 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

61 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

62 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

63 1 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 

64 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

65 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

66 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 4 2 4 2 5 3 2 

67 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 1 4 2 4 2 5 3 2 

68 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 3 

69 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 1 1 2 1 4 2 5 3 2 

70 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 2 

71 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 
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72 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

73 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 1 1 2 1 4 2 5 3 2 

74 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 2 

75 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

76 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 

77 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

78 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

79 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 2 

80 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

81 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 1 1 2 1 4 2 5 3 2 

82 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

83 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 

84 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

85 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

86 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 2 

87 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 2 

88 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

89 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

90 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 

91 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 1 1 2 1 4 2 5 3 2 

92 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 0 1 2 1 4 2 5 3 2 

93 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 1 1 2 1 4 2 5 3 2 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 
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Documentos administrativos 

CARTA DE PRESENTACION 
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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