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Resumen 

   

El presente trabajo de investigación titulado: Evaluación del estado nutricional y 

anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses de edad, en el Puesto de Salud de 

Santa María 2020, Cañete. Se tuvo como objetivo general hallar la relación 

significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en niños de 6 a 36 

meses de edad en el Puesto de Salud Santa María 2020, Cañete.   

  

Esta investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo básico, nivel 

descriptivo, correlacional, el diseño fue no experimental. La población constituida 

por los niños cuyas edades están comprendidas entre 6 a 36 meses que son 

asistidos por el Puesto de Salud y la muestra fue de 86 niños. El instrumento fue 

validado por juicio de expertos, la confiabilidad fue de 0.941.   

   

  

Los resultados alcanzados indicaron que, si hay una relación significativa 

entre la variable estado nutricional y anemia ferropénica, indicando que del total de 

niños analizados el 42% no tiene anemia, el 28% tiene leve y el 16% moderada, La 

conclusión a que se llegó fue que se hallan en un eficiente estado nutricional debido 

a los factores culturales que han influido en un nivel eficiente del 39%, más un 25% 

en nivel regular.   

   

  

  

Palabras clave: Estado nutricional, anemia ferropénica, factores socioeconómicos, 

factores culturales.   
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Abstract   

  

The present research work entitled: Evaluation of the nutritional status and iron 

deficiency anemia in children from 6 to 36 months of age, in the Health Post of Santa 

María 2020, Cañete. The general objective was to find the significant relationship 

between nutritional status and iron deficiency anemia in children from 6 to 36 months 

of age at the Santa María 2020 Health Post, Cañete.   

This research was of a quantitative approach, basic type, descriptive level, 

correlational, the design was non-experimental. The population constituted by 

children whose ages are between 6 to 36 months who are assisted by the Health 

Post and the sample was 86 children. The instrument was validated by expert 

judgment, the reliability was 0.941.   

   

The results obtained indicated that, if there is a significant relationship between the 

nutritional status variable and iron deficiency anemia, indicating that of the total of 

children analyzed, 42% do not have anemia, 28% have mild and 16% moderate. It 

arrived was that they are in an efficient nutritional state due to cultural factors that 

have influenced an efficient level of 39%, plus 25% at a regular level.   

  

Key words: Nutritional status, iron deficiency anemia, socioeconomic factors, cultural 

factors.   



 

I.   Introducción   

En el país tenemos un gran dilema que aqueja mayormente a los niños, la cual es 

la anemia ferropénica que es una problemática que se está intentando solucionar 

todos los años, ya que es de gran prevalencia en gran parte de la población mundial, 

debido a que durante los tres primeros años ocurre la mayor parte de la formación 

y maduración del cerebro y sus funciones, por ello, requieren mucho más aporte de 

hierro para tener los niveles de hemoglobina deseados; esto los hace más 

vulnerables a padecer de anemia, afectando así su crecimiento y desarrollo.    

Este problema de salud que genera grandes retos para la salud pública se 

viene ejerciendo medidas preventivas promocionales en diversos países con el fin 

de reducir las tasas de morbilidad en esta población de niños ya que tiene 

consecuencias graves para el bienestar del ciudadano, para el desarrollo del 

entorno de las personas y en cuanto a la economía de pueblo (Machado et al., 

2017).   

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS) creo en 

1991 por solicitud de la Asamblea Mundial de la Salud el sistema de Información 

nutricional sobre vitaminas y minerales (VMNIS) que se encarga de determinar el 

estado nutricional de las poblaciones respecto al consumo de micronutrientes y 

hacer seguimiento en el tiempo, que trabajan con las autoridades de salud a nivel 

de las naciones. Lo que sirve para pronosticar tendencias de estas carencias. 

Específicamente carencias den vitamina A y yodo. (OMS, 2009).   

A nivel mundial, la anemia es muy frecuente en los diferentes países, 

afectando aproximadamente la gran parte de los niños pequeños de cinco años, y 

la tercera parte de las gestantes y en los países de bajos y de medianos ingresos 

incluyendo el Perú, se observa que es la falta de hierro que lo provoca. El elevado 

acrecentamiento de los infantes y su alto requerimiento de hierro los hace 

particularmente vulnerables a la anemia, a ello se agrega las dietas deficientes de 

hierro, la presencia de parásitos que disminuyen el hierro en el organismo, tener un 

bajo peso al nacer y frecuencia de diarreas. (Zavaleta & Astete, 2017).   

En países del áfrica es muy común las infecciones tropicales como; 

paludismo falciparum, el cual se encuentra estrechamente relacionado a la anemia  

1  



2   

   

  

en los menores, ya que esta infección produce hemolisis, encontrándose el 46% 

con anemia grave a causa de esta enfermedad, de los cuales el 8.6% fallece en 

comparación a las anemias por otras causas como las nutricionales, 

megaloblásticas, que son el 3.6%. (Newton, y otros, 1997)   

Muchas de las complicaciones de la anemia, pueden ser duraderas, 

complejas de tratar, la anemia ferropénica es la causa más común, por lo general 

se suele resolver de manera eficiente y efectiva si es diagnosticada a tiempo. (Khan, 

2018)   

Este problema de salud que genera grandes retos para la salud pública se 

viene ejerciendo medidas preventivas promocionales en diversos países con el fin 

de reducir las tasas de morbilidad en esta población de niños ya que tiene 

consecuencias graves para el bienestar del ciudadano, para el entorno de las 

personas y económico del país (Machado et al., 2017).   

América Latina, se observan las más altas tasas de desnutrición crónica 

infantil a causa de un mal nutrición sobre pasando los 5 millones de niños afectados, 

teniendo bajos aportes de hierro en sus organismos, viendo comprometidos su 

desarrollo cognitivo, físico e intelectual. Se estima que un aproximado de 700.000 

niños que están en riesgo de morir a causa de padecer de hambre. (BBC News 

Mundo, 2018)   

No obstante, el avance sobre este punto es innegable y merece ser expuesto, 

ya que desde 1990 hasta el 2018, las distintas ciudades de la región disminuyeron 

su frecuencia en 40% en promedio, destacándose entre estos países México, Perú 

y República Dominicana, cuya prevalencia se ha vio reducida en el 60% con tasas 

que se iniciaron en 40,1%, 37,3% y 21,2%, respectivamente. Hasta esta fecha, 

Guatemala registra una terrible frecuencia de desnutrición crónica, con más de 

46,5% de sus infantes con este dilema, lo que representa aproximadamente de 

900.000 niños afectos. Pero a pesar de estos avances, aún se necesita más empuje 

para erradicar la hambruna y eliminar con cualquier forma de malnutrición con miras 

al año 2030, tal como está establecido en los ODS. Bajo este contexto, Argentina y 

Guyana tienen un gran reto por enfrentar pues, según las informaciones obtenidas, 

la frecuencia sobre este problema se habría acrecentado. (Comisión  
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Económica para   

América Latina y el Caribe, 2018)   

En el Perú, cuatro de cada diez menores de 3 años, presentan esta 

enfermedad, teniendo alto riesgo de no obtener un desarrollo óptimo de sus 

funciones, ya que afecta directamente a las conexiones neuronales, teniendo 

consecuencias al nivel del sistema nervioso, por ello es muy importante que los 

apoderados puedan llevar a sus menores al Puesto de Salud para su seguimiento 

de crecimiento y desarrollo. Además, se estima que el 15.5% de infantes entre 6 a 

36 meses presentan esta enfermedad moderada (El Comercio, 2019).   

Desde el año 2000, año que representa para el Perú una década de elevado 

crecimiento económico y decaimiento de los índices de pobreza, los resultados en 

términos de desarrollo humano, con énfasis en la desnutrición crónica infantil aún 

continuaron rezagados. Después del estancamiento de los años noventa, la tasa de 

desnutrición crónica logró declinar a principios de la década de 30% a 23,8% al 

2009, pero aún se considera una cifra preocupante.   

Entre el 2005 y el 2009, se produjo un incremento alarmante de este 

problema en las áreas urbanas, pasando del 13,5% al 16,2%, mientras que en las 

regiones siguieron registrándose considerables variaciones en las tasas. (Banco 

Mundial, 2018)   

De acuerdo con lo mencionado, con respecto a la investigación en el proceso 

se diseña la siguiente pregunta ¿Cómo se relaciona el estado nutricional con la 

anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses en el puesto de salud Santa María?,  

y se aplicara las preguntas específicas considerando las dimensiones como; 

¿Cómo se relacionan los factores socioeconómicos y la anemia ferropénica en los 

niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María y  ¿Cómo se relacionan 

los factores culturales y la anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del 

Puesto de Salud Santa María?.   

Tiene justificación teórica, debido a que se analizara las variables 

independientes de factores socioeconómicos y culturales en relación con la anemia 

ferropénica, aplicado a infantes de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María 

en Cañete durante el año 2020, se definirá la relación, con el fin de expresar 
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conceptos nuevos que se deriven de los hallazgos, dando lugar a nuevas 

investigaciones.   

La justificación metodológica inicia en que se empleara en base a procesos 

de estudios, para lo cual es un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo – causal, 

diseño no experimental, se empleara como instrumento un cuestionario para ver 

todos los factores socioeconómicos y culturales del menor y, además, se realizará 

un tamizaje de hemoglobina a los menores de 6 a 36 meses para conocer su grado 

de anemia, después de ello se hará uso de la estadística descriptiva e inferencial.   

El estudio tiene Justificación práctica porque ayudará a disminuir la cantidad 

de infantes con anemia ferropénica, específicamente de 6 a 36 meses de edad, al 

realizarse intervenciones oportunas en caso de detectarse en los menores que 

asiste a las Posta de Salud. Tiene un alcance bastante practico porque se aplicará 

a un problema actual de salud, que ocurre en la sociedad peruana y otras regiones 

del continente, afectando a poblaciones vulnerables de escasos recursos 

principalmente, y/o en regiones cuyos patrones culturales no ayudan a superarlo.    

Respecto al objetivo general de la investigación se plantea determinar la 

relación significativa del estado nutricional con la anemia ferropénica en infantes de 

6 a 36 meses en el puesto de salud Santa María; del mismo modo, los objetivos 

específicos son: Determinar la relación significativa que existe entre los factores 

socioeconómicos y la anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto 

de Salud Santa María y determinar la relación significativa que existe entre los 

factores culturales y la anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto 

de Salud Santa María.   

Las hipótesis correspondientes serán; existe una relación significativa entre 

el estado nutricional y la anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del 

Puesto de Salud Santa María, las hipótesis especificas serian: existe una relación 

significativa entre los factores socioeconómicos y la anemia ferropénica en los niños 

de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María y si existe una relación 

significativa entre los factores culturales y la anemia ferropénica en los niños de 6 a 

36 meses del Puesto de Salud Santa María.   
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II.   Marco Teórico   

La investigación sobre evaluación del estado nutricional y anemia ferropénica en 

infantes de 6 a 36 meses de edad, en el Puesto de Salud de Santa María, tiene 

fines evaluativos, es decir, se realizó un trabajo de medición de los niveles de 

hemoglobina de los menores relacionado con los factores socio económicos y 

culturales en que se desarrollan, estos resultados nos permitirán realizar futuras 

investigaciones y a su vez elaborar propuestas de reforzamiento y planteamiento 

de nuevas estrategias, con fines de revertir o disminuir los niveles de anemia 

ferropénica.   

Con respecto a los estudios previos analizados sobre el contexto del país 

sobre las variables de estado nutricional y la anemia ferropénica, se tiene a Reyes, 

et al., (2019) quienes concluyeron en su estudio cuasi experimental, la importancia 

de las charlas educativas a la comunidad acerca de la anemia, ya que posterior a 

ello, se observó que hubo una disminución considerable en la cantidad de niños con 

anemia. Asimismo, Castro (2018) sostuvo que; la frecuencia de esta enfermedad 

en los niños de 1 a 12 años es de un 73.3% causada por déficit de hierro en los 

alimentos, inducción tardía del mismo o el consumo de alimentos que dificultan su 

absorción, además, se debe fortalecer la enseñanza de bueno hábitos alimenticios; 

como amamantamiento exclusiva hasta los 6 meses; luego complementar con 

alimentos elevados en hierro, además de ir a realizar sus controles y seguimiento 

de crecimiento y desarrollo.    

También Aparco, et al., (2019), precisaron el impacto positivo que tiene el 

consumo de micronutrientes para mejorar la concentración de hemoglobina en el 

organismo del menor de 10 a 35 meses; el cual contiene hierro; zinc; ácido fólico, 

entre otros componentes que van a ayudar a combatir la anemia y a nutrir al menor 

de sustancias necesarias para su desarrollo. Otro resultado fue el de Alarcón 

(2019), sostuvo que las condiciones en las que vive la familia, el comportamiento 

de la madre, entre otros factores sociales y culturales, influyen de manera directa 

en la frecuencia de esta enfermedad en los menores, porque muchas de estas 

familias van a acudir a sus propios recursos para prevenir o tratar diversas 

enfermedades, según sus creencias, esto generaría una salud pública precaria y 

alarmante para poder controlar el crecimiento de esta patología.    
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Puescas & Chapilliquen (2019) concluyeron que los factores que van a estar 

implicado en la presencia de anemia van a ser; la lactancia materna exclusiva hasta 

los 6 meses, ya que además es un factor protector para que el menor no pueda 

desarrollar esta enfermedad; la edad gestacional también se encuentra implicada 

ya que los nacido pre termino tienen mayor riesgo de desarrollar anemia, bajo peso 

al nacer, el cual es considerado a menores de 2500g y el estado nutricional, ya que 

niños con presencia de desnutrición, tienden a desarrollar esta condición.   

Según los estudios analizados en el contexto internacional sobre las variables 

de estado nutricional y la anemia ferropénica, se tiene a Assandri, et al (2018) el cual 

concluyeron que, existe una gran prevalencia de anemia de un 33%, que, además, 

se encuentra asociado a otras causas como parasitosis y alteraciones del estado 

nutricional, debido a los factores socioeconómicos que presentan en muchos 

hogares; como las condiciones en las que viven, ya que muchos parásitos se 

transmiten por tierra y estas infecciones, también provocan anemia.    

Asimismo, Alfonso, Arango, Argoty, et al (2017) sostuvieron que; el trastorno 

más frecuente en los niños es la deficiencia de hierro, además que los factores 

sociodemográficos van a influir en una anemia de causa nutricional, muy asociado a 

la pobreza, hacinamiento, ausencia de servicios básicos, entre otros determinantes 

de la salud, encontrándose con un 47% escolares de 1 hasta los 10 años con anemia 

ferropénica. También, Angarita, et al (2017) precisaron que, además de todo lo 

mencionado, también es importante los conocimientos preventivos que posee la 

madre acerca de la anemia, con el fin de obtener una efectiva respuesta y tratamiento 

eficaz de la enfermedad, por ello se relaciona que un conocimiento inadecuado o 

nulo conlleva a una actitud no preventiva.    

Otro resultado fue de Vázquez (2017) quien afirmó que; una de las estrategias 

primarias para prevenir la anemia, es la lactancia materna exclusiva hasta los 6 

meses, pasado esta etapa, se debe complementar con alimentos que contengan 

altos niveles de hierro, con el fin de solucionar la anemia, asimilar hierro en depósitos 

y solucionar el dilema primario de la misma, ya que también es importante para la 

absorción al nivel de la mucosa intestinal, además, sugiere la importancia de que los 

padres puedan tener el conocimiento correcto, implementar programas de 
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desparasitación, con el fin de también eliminar la anemia por esta causa, entre otras 

alternativas para combatirla.    

Asimismo, Pérez, et al (2019) concluyeron que; el 17% y el 2% de los 53 niños 

catalogados como peso normal, presentaron anemia leve y moderada, 

respectivamente, eso quiere decir que muchas veces el peso no está relacionado 

con la anemia, ya que, además hay presencia de niños anémicos con sobrepeso u 

obesidad.   

Desde el punto de vista epistemológico, conviene mencionar primeramente 

el concepto de epistemología, que es un estudio de tipo metódico y de reflexión del 

saber, de su organización, formación, desarrollo, funcionamiento y productos 

intelectuales; así es que muchos autores han elaborado una teoría de la salud 

estudios recientes evidencian el esfuerzo de pensar conjuntamente aspectos de la 

realidad aprendidos como antagonistas. Es importante la teoría constructivista 

según la cual toda realidad social es aprehendida, es una construcción histórica y 

cotidiana de los actores individuales y colectivos. El autor traza a partir de conceptos 

sociológicos una aproximación a la epistemología de salud y se destacan tres 

conceptos fundamentales que se convierte en categorías analíticas: colectivo, 

sociedad y estructura lo cuales se articulan con individuo, representación y acción 

(Duarte, 2010).   

En su artículo sobre reflexiones epistemológicas de salud, sostiene que el 

concepto de enfermedad es un constructo fundamental, porque se trata del 

conocimiento de la medicina, este análisis es tomado por Canguiles, quien define 

los conceptos de normal y patológico, y según la interpretación foulcaltiana dando 

origen al método clínico como practica implícita en los procesos de intervención en 

salud. La corriente socio constructivista de Fleck, es un aborda epistemológico que 

explica la transformación, instauración y extensión de hechos científicos, dando 

importancia a datos históricos y sociales a fin de poder interpretar lo complejo del 

área de salud (Barros, 2008). Desde el punto de vista epistemológico, hay una 

interacción entre los factores externos e históricos como son la formación de 

profesionales, aspectos culturales, las estructuras y organización y los factores 

internos, no históricos, como mecanismos bioquímicos y agentes patológicos 

(Fleck, 1986).   
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Según lo expuesto sobre epistemología de la salud, hay que investigar y 

comprender como se puede lograr un proceso de socialización e institucionalización 

de las prácticas de salud, en un contexto donde se cuestiona el costo de la vida 

humana y lo económico; eliminación de inequidades, exigen una profunda reflexión.     

Los enfoques conceptuales sobre estado nutricional sostienen que es una 

condición del organismo en el cual se evalúa con la valoración del crecimiento y la 

talla en los niños y los cambios en la masa corporal del adulto, se encuentra relación 

a la dieta diaria del individuo (Gimeno, 2003). También se define como una situación 

de salud que es producto de su régimen alimentario, condiciones de su bienestar, 

ingesta de alimentos, y que se ven reflejados en las medidas antropométricas. Una 

buena nutrición se inicia desde que es un feto, hasta la niñez y adolescencia, 

acabando cuando se es adulto (Loayza & Muñoz, 2017).   

Para conservar dentro de los parámetros normales el estado nutricional es 

importante que el individuo se alimente de nutrientes según su edad, satisfacer sus 

necesidades biológicas, psicológicas y sociales. El déficit de lípidos y glúcidos 

tienen una función energética y la falta de ellos provoca rendimiento físico y mental. 

El cerebro consume energía (oxígeno y glucosa) en un aproximado del 20%, a fin 

de mantenerse estable.   

Es importante considerar el concepto de balance energético, según Diaz & 

Farfán (2014) mide el estado en el que el ingreso de energía (alimento) equivale a 

la energía gastada por el metabolismo basa y la actividad física, el balance entre la 

necesidad de energía y la ingesta calórica determina el peso corporal. Si el 

resultado es positivo y la dieta está aportando energía más de lo necesario, el 

exceso es almacenado como grasa y da lugar al sobrepeso, si es negativo o inferior 

al gasto, entonces el cuerpo hace uso de las reservas de grasa y de proteínas del 

cuerpo, lo que puede terminar en desnutrición. Este balance se mide con la 

siguiente formula:   

     % adecuación ingesta= Energía ingerida   _x 100           

                       Requerimiento energético estimado.   
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Existe una asociación entre balance energético y el estado nutricional en los 

menores de edad, debido a que un balance energético equilibrado en el cuerpo 

humano permitirá un estado nutricional en buen estado, las ingestas excesivas o 

faltantes van a modificar la homeostasis y tienden a desarrollarse enfermedades.    

Hay una estrecha relación entre los ingresos bajos y medios y los efectos de 

la malnutrición, la desnutrición y la obesidad dan lugar a efectos que se van a 

trasmitir a las generaciones, ahora se presentan en el mundo problemas de 

subalimentación en países de bajos ingresos y problemas de salud por obesidad en 

países de ingresos altos. Existe un denominador común que son los sistemas 

alimentarios, es necesario tomar medidas como charlas preventivas, fijación de 

precios, etiquetado en los alimentados indicando lo que contiene y que no debe 

consumirse en exceso.   

Dentro de los factores que se relacionan con el estado nutricional, se han 

descrito diversos factores que van afectar de manera positiva y negativa al estado 

nutricional de los menores tales como; factores socioeconómicos y culturales:    

Los factores socioeconómicos, este es una determinante para la salud del 

menor muy significativo, el cual se ve caracterizado por el ingreso económico, 

alfabetización de la madre como la principal gestora de la alimentación en el hogar, 

le economía el país, características demografías de la vivienda de la familia, entre 

otros. (Moreno, Picón, Marrugo, Marrugo, & Alvis, 2017); La pobreza es un factor 

determinante en este ámbito, el bajo aporte de ingreso de la familia, las condiciones 

en las que viven, pueden llevar al niño a no obtener una alimentación adecuada, 

además de tener riesgo de infección de diferentes parásitos, que van a alterar su 

estado nutricional. (León, Núñez, & Veramendi, 2008)   

Existe una gran prevalencia, además, en personas que no poseen hogar, ya 

que se encuentran con recursos escasos para poder solventar los requerimientos 

necesarios para el desarrollo del menor, muchas veces están personas no son 

registradas en los conteos que se realiza para conocer el comportamiento de la 

enfermedad (Arnaud et al., 2018).   
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La pobreza es una situación donde las personas no pueden solventar sus 

propias necesidades para sobrevivir de una manera adecuada y honorable, más 

aún en sus avances como individuo para ser insertado en la sociedad, sentido de 

pertenencia y formación profesional. Las personas en condición de pobreza muchas 

veces tienen más predisponían a desarrollar enfermedades por las malas 

condiciones de vida que pueda tener, por ello la salud es un elemento fundamental 

del acrecentamiento social y económico que permite la mejora de los pueblos, 

cuando el ciudadano está mal de salud es causa y consecuencia de la pobreza, 

entonces, la miseria repercute a la salud y la mala salud es causa que genera 

pobreza, no hay buena alimentación ni atención médica.   

Los factores culturales, cada ser humano, familia, tiene sus preferencias, 

rechazos y creencias en relación con los alimentos, lo que una sociedad puede 

considerar como normal, saludable, para otra puede resultar algo que no acepta, 

por ejemplo, en gran parte de Latinoamérica se consume la leche animal, pero en 

China, esto no se consume, entre otros hábitos (OFFARM, 2003).   

Los ejemplos de crianza, cuidados, alimentación del niño, entorno familiar, 

van a afectar a la elección de la alimentación, ya que muchas familias se encuentras 

ligadas al costumbrismo, el cual sus ancestros ya vienen empleando, ya que existen 

muchos tabúes alimentarios que muchas veces pueden ser perjudiciales para el 

estado nutricional del menor, como por ejemplo; muchas personas creen que un 

menor con sobrepeso, es indicador de que se encuentra en un correcto estado 

nutricional, lo cual es incorrecto (Latham, 2002).   

El estado nutricional está en relación con nuestro sistema inmunológico, esto 

quiere decir que, si tenemos un mal estado, el sistema inmune se va a encontrar 

deprimido, el cual nos hace más susceptibles a adquirir enfermedades y desarrollar 

otras (Figueroa, 2004).   

El peso tiene que estar acorde con la talla y la talla con la edad, todo esto 

depende del fenotipo de los padres y/o familiares. Una dieta variada consta de todos 

los grupos y las cantidades suficientes, de forma balanceada con el fín de adquirir 

los requerimientos del organismo necesarios, sin exceder (Mesfin, Berhane, & 

Worku, 2015).   
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Una de las causas más comunes, por las cuales se puede generar algún 

desorden del estado nutricional, es la parasitosis; ya que, al tener esta infección, 

muchos de los menores, no tienen apetito y todo esto a causa de diversos 

patógenos que se trasmiten por tierra o quizás alimentos mal lavados. Los efectos 

de una mala nutrición y la infección por parásitos generan un sinergismo el cual va 

a afectar al menor, en su desempeño, tranquilidad, hemoglobina, entre otros 

quehaceres diarios (Hannaoui, et al, 2016).   

Hay una gran asociación en las creencias y formación de la madre, así como 

el nivel socioeconómico de la misma, ya que se considera a la madre como el 

principal apoderado del menor, por ello es a donde más se busca reforzar los 

conocimientos para que se pueda prevenir y combatir la anemia (Ibazeta & 

Penadillo, 2019).   

Con respecto a la definición de la anemia ferropénica, (Janus & Moerschel, 

2010) manifiestan que es una disminución de la hemoglobina, se da por déficit de 

hierro en el organismo y todo a causa de la malnutrición, es uno de los factores más 

prevalentes de anemia. Se caracteriza por la presencia de hematíes de pequeño 

tamaño con poca cantidad de hemoglobina, ya que existe una distorsión en el grupo 

hemo a causa del déficit férrico (Guzmán, et al, 2016).   

Según el Ministerio de Salud (2017) la anemia en los infantes de 6 meses 

hasta los 5 años cumplidos, el valor normal de hemoglobina es mayor igual a 11.0, 

anemia leve de 10.0 a 10.9, moderada de 7.0 a 8.9 y severa menor de 7.0. El 

tamizaje de anemia se va a realizar a partir del mes 6 de nacido y se le recomienda 

un tratamiento preventivo con gotas de sulfato ferroso o complejo polimaltosado 

férrico 2mg/kg/día  hasta cumplir los 6 meses de vida, luego se debe continuar con 

el sobre de micronutrientes, el cual es uno diario hasta completar los 360, todo es 

para infantes nacido a término y con adecuado peso al nacer, en caso de ser pre 

termino o con bajo peso al nacer, la única variante es que va a comenzar el 

tratamiento preventivo desde los 30 días de nacido (Comité Nacional de 

Hematología, 2017).   

Los niños pasados los 6 meses se les debe suplementar su alimentación con 

papillas o entre otros alimentos sólidos junto con su la lactancia, entre los alimentos 
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con mayor cantidad de hierro, encontramos al bazo, hígado, sangrecita y el pescado 

(Pedrosa et al., 2011).   

El diagnostico de esta enfermedad, se va a realizar por un tamizaje de 

anemia, con un examen de sangre, además, la sintomatología causada por la 

deficiencia de hierro por lo general se encuentra la palidez en la mucosa, 

irritabilidad, fatiga, uñas quebradizas, una coloración azulada en la esclerótica, 

entre otras (Gonzales, et al. 2015).   

La anemia tiene múltiples causas, dentro de las cuales también se encuentra 

la infección por parásitos, bacterias, estas son comunes en los menores de edad, 

ya que muchas veces lo que llevan a la boca no es correctamente desinfectado 

(Haghi et al., 2008). Es de mucha importancia el diagnóstico temprano de la anemia 

en los menores y sobre todo sus respectivos controles de crecimiento y desarrollo, 

donde también se realizará el tamizaje de la anemia. De no ser tratada a tiempo 

según (Allali, et al., 2017) van a generar múltiples complicaciones en el menor, ya 

que el hierro es una sustancia fundamental para el desarrollo de los diversos 

sistemas del ser humano a esa edad.   

Según (Choi et al, 2019) esto está afecta de forma negativa al desarrollo 

cerebral, ya que las sustancias bioquímicas que contienen hierro, además este 

componente esta enlazado a otros procesos como la síntesis de mielina, que es la 

vaina que recubre el axón de las neuronas, esta alteraría el desarrollo motor.   

Además, son insumo de membranas celulares, participan en la síntesis de 

lípidos, en el aspecto escolar, será un niño con poca capacidad de aprendizaje, 

debido al déficit de atención y comprensión que tendrá, afectando de gran manera 

a su educación, entre otras complicaciones tardías (Zavaleta & Astete, 2017). Se 

debe estar en contaste tamizaje de hemoglobina en todas las visitas al control de 

crecimiento y desarrollo, pero sobre todo al aporte de hierro brindado en el hogar, 

sobre todo dar a conocer estrategias para mejorar la absorción de este, como el 

consumirlo junto con vitamina C con el fin de mejorar la absorción del hierro.   

(Alcaraz, et al., 2006)   

A lo largo de los años se han establecido distintas estrategias para 

combatirla, Según (Freire, 1998) manifiesta sobre el acrecentamiento del recurso 

humano es fundamental para combatir esta enfermedad, las actividades 
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suplementarias de apoyo, la prevención, promoción, la mejora de la infraestructura 

en los distintos centros de salud.   

De acuerdo con los objetivos de la presente investigación se determinó la 

relación significativa que existe entre el Estado Nutricional y el nivel de anemia 

ferropénica en niños de 6 a 36 meses, se asume que el estado nutricional está 

relacionado con los factores socioeconómicos y culturales, es decir del nivel 

ingresos económicos, de creencias, costumbres y también de conocimiento de los 

alimentos y sus nutrientes. Los indicadores alto, medio y bajo establecen la relación 

más determinante de cada uno de los factores sobre el estado nutricional. Y la 

anemia ferropénica en infantes de 6 a 36 meses se evaluó según los indicadores 

leve, moderada, severa y sin anemia. Finalmente se determinó la relación 

significativa entre el factor influyente del estado nutricional y el índice de anemia de 

mayor frecuencia en los infantes de 6 a 36 meses de edad. Se utilizó una ficha de 

control antropométrico del menor más una encuesta a los padres de familia que 

permitió hallar factores socioeconómicos y culturales que se relacionan.    

  

III. Metodología   

3.1. Tipo y diseño   

   

El estudio fue de tipo básico, de diseño no experimental y correlacional. El tipo de 

estudio básico se expresa como básico ya que se usa o se emplea para el estudio 

aplicado o tecnológico; y resulta ser de gran importancia y relevancia para el 

desarrollo de la ciencia (Esteban 2010). La finalidad es que se use también para 

investigaciones posteriores.    

   

El diseño fue no experimental el cual se explica a de manera que es aquella 

que es controlada ni manipulada, solo se observan el comportamiento de los 

fenómenos en su contexto natural (Montano, 2019). En el tipo de investigación no 

experimental, las variables no son alteradas ni manipuladas deliberadamente, solo 

se analizan los distintos fenómenos y se determinan tal como está en su campo o 
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ámbito. Estudian situaciones que ya existen y se desarrollan según sus propias 

normas.   

   

Se dice que es correlacional cuando se establece una relación estadística, 

se miden las dos variables y se determina el nivel de relación estadística 

(correlación), no se necesita variables externas, por ejemplo, se puede 

correlacionar el tiempo que se invierte en prepararse para rendir un examen y la 

calificación obtenida (Mejía, 2019). Por lo tanto, se dice que es correlacional cuando 

hay una relación que puede ser directa o inversa entre dos variables.   

   

   

Donde:    

M= Muestra   

O1= Observación de la Variable 1 O2= 

Observación de la Variable 2 

r=Correlación entre dichas variables   

 

 

3.2. Variables y Operacionalización   

Variable 1.- Estado Nutricional   

Es definido como el resultado del balance que existe en el cuerpo 

humano entre las carencias y el desgaste de energía alimentaria, 

junto con los otros nutrientes que son esenciales para el correcto 

crecimiento y desarrollo. (Figueroa, 2004).   
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Tabla 1 Operacionalización de la variable estado nutricional   

Dimensión Indicadores ítems Escala e índice Niveles y Rango 

Factores 

socioeconómicos 
a.   Procedencia 1a. Nominal 

Deficiente – 

Regular - Eficiente 

    b.   Grado de Instrucción 1b. Nominal  

    

c.   Características de la 

vivienda. 
1c Nominal  

    d.   Material de la vivienda 1d Nominal  

    e.   Servicios Básicos.   1e. Nominal  

    f. Ocupación de la madre 2a. Nominal  

    g. Ocupación del padre 2a. Nominal  

    

    

h. Ingreso económico 

Familiar 

 

2b. 

 

Nominal 

 

 

 

Factores 

culturales 
a.  Edad máxima de lactancia 

del niño. 
3a. Nominal 

Deficiente – 

Regular - Eficiente 

    b.  Tipo de lactancia 3b. Nominal  

    
c.  Edad que recibió otro tipo 

de alimento 
3c. Nominal  

    
d.  Veces que come al día el 

niño. 
3d. Nominal 

 

 

    

e.  Tipo de alimentos diario en 

su dieta diaria. 
3e. Nominal  

   

Variable 2.- Anemia Ferropénica   

Es también conocida como la anemia nutricional, ya que habrá una 

disminución de hematíes en la sangre y resulta ser insuficiente para 

el desarrollo del organismo, principalmente causada por una 

deficiente importante del hierro en la dieta diaria. (MINSA, 2017), la 

anemia es expresada como la acumulación de hemoglobina cuyo 
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nivel está debajo de dos desviaciones estándar del promedio según 

el género, edad y altura a nivel del mar   

   

Tabla 2 Operacionalización variable anemia ferropénica   

 

Dimensión Indicadores ítems 
Escala e 

índice 
Niveles y Rango 

Anemia Ferropénica Valor de Hemoglobina 1 Nominal 

Severa 
Moderada Leve 

Normal 

 

   

3.3. Población, Muestra y Muestreo   

Población   

La dimensión de la población fue de 110 infantes de 6 a 36 meses de edad que se 

inscribieron durante el año 2020 y reciben las indicaciones del Puesto de salud de 

Santa María del Distrito de Nuevo Imperial de la Provincia de Cañete, a fin de evitar 

o disminuir riesgos de anemia ferropénica.   

Se define a la población como el agrupamiento de todos los casos que deben 

cumplir ciertas cualidades para pertenecer a un estudio. Por lo tanto, desde un 

principio se debe establecer para todos los participantes las características 

específicas que deberían contar para ser considerados, con el fin de llegar a una 

buena conclusión y no tener sesgos que puedan afectar el estudio. (Hernández, 

2014).   

   

Criterios de inclusión   

Fueron incluidos los menores de 6 a 36 meses de edad, que ingresen a la Posta de 

Salud de Santa María del Distrito de Nuevo Imperial de la Provincia de Cañete, a 

fin de que sean evaluados por sospecha de anemia.  Los cuales permanecerán por 

compromiso de sus padres durante el periodo de tratamiento, permitiendo su control 

antes y después del periodo.   
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Criterios de exclusión   

Se excluyen de la investigación a los menores cuyos padres no estuvieron de 

acuerdo y/o no cumplieron con las indicaciones.   

   

Muestra   

La muestra es un “Subgrupo del universo o población del cual se obtiene la 

información y que debe ser expresado de ésta. Muestra probabilística es el 

subgrupo de la población en el que todos los factores tienen la misma posibilidad 

de ser escogidos” (Hernández, 2014, p.174). La muestra de la investigación se 

determinará empleando una formula estadística para poblaciones conocidas.   

   

  

               n=       110 x   1.962 x 0.5 x 0.5       

        0.052 x (110-1) + 1.962 x 0.5 x 0.5   

               n= 86    

   

      N= total de la población (110)   

      Z= 1.96 (porque la seguridad es del 95% de confianza) 

  p= 0.5 probabilidad de que ocurra el evento 

q= 0.5 probabilidad de que no ocurra el evento 

d= error de estimación   
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Muestreo   

Según Hernández Baptista (2014) sostiene que se refiere cuando de una población 

homogénea, selecciona aleatoriamente la muestra que será la más representativa 

y cualquiera puede ser la elegida.    

   

El tipo de muestreo fue probabilística aleatoria simple y la muestra fue de 86 

niños de 6 a 36 meses de edad, que asisten al Puesto de Salud de Santa María del 

Distrito de Nuevo Imperial de la Provincia de Cañete. En este caso la totalidad de 

los que conforman la muestra son escogidos al azar, por lo que se considera que 

cada miembro de la población tuvo la misma igualdad al ser escogidos como parte 

de la muestra.   

   

Unidad de análisis   

Según Hernández Baptista (2014) la unidad de análisis se refiere todos los sujetos 

que son medidos. En este caso, se refiere a todos los menores comprendidos entre 

6 a 36 meses de edad, que ingresa al Puesto de Salud de Santa María del Distrito 

de Nuevo Imperial de la Provincia de Cañete en el mes de enero del 2020 hasta 

diciembre 2020.   

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

   

La técnica utilizada fue la encuesta, que puede ser un cuestionario con un grupo de 

preguntas (ítems) respecto a cada una de las variables relacionadas y/o todas las 

que se van a medir (López & Fachelli, 2015). Se empleó un cuestionario con 

preguntas cerradas para los padres de familia a fin de medir los factores 

socioeconómicos y culturales, se trabajará solo con un grupo.   

   

Observación directa, que consiste en tomar los resultados de la hemoglobina 

que se detalla en las historias clínicas de los niños menores de 36 meses, que 

hayan ingresado al Puesto de Salud, en el año 2020 por motivos de anemia 

ferropénica. Los resultados son ingresados en un formato elaborado previamente 
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donde se clasifica el grado de anemia según las tablas de concentración de la 

hemoglobina.   

    

   

Ficha Técnica del instrumento:   

   

(1) Ficha técnica del instrumento: factores socioeconómicos y culturales 

   

Autor          :   Nole Diana y Timoteo Jhocsy   

                  Quina Emma con Tapia Julissa (2017).   

                  Adaptado por la investigadora.   

Forma de aplicación      :   Directo- personal   

Ámbito de aplicación      :   Puesto de Salud Otuzco-Cajamarca   

Muestra          :   Población de 70 niños menores de 3 años 

y la muestra fue de 20 niños de 6 a 35 

meses.   

Duración          :   30 minutos   

Ítems del cuestionario      :   14   

Puntuación        :   Según el tipo de pregunta   

Detalles.            :   Fue un instrumento elaborado por las   

autoras mencionadas para dar consistencia a la tesis de investigación sobre:   

“Elementos socioeconómicos, culturales y la anemia ferropénica en niños menores 

de tres años del Puesto de Salud Otuzco, en el 2012”. El cual sirvió como base para 

la investigación sobre “Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en 

niños de 6 a 36 meses de edad de la Micro Red de Francisco Bolognesi en 

Arequipa, 2017.   

  

El cuestionario se aplicó individualmente en el domicilio de los familiares del niño, 

se recolecta la información sobre los factores socioeconómicos y culturales de los 

padres. Se recolecta información sobre las medidas antropométricas para obtener 

el nivel de anemia, se usarán las tablas de evaluación nutricional para evaluar a los 

infantes de 6 a 36 meses de edad, según la OMS-2006.   

   

Validez: El cuestionario socioeconómico y cultural de la investigación “Prevalencia 

de anemia ferropénica y factores asociados en niños de   
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3 a 36 meses de edad de la Micro Red de Francisco Bolognesi en Arequipa, 2017” 

fue validado por:   

    

Tabla 3   Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento nivel 

socioeconómico y cultural   

Grado Académico  Nombres y Apellidos del experto   Dictamen   

Nutricionista  Edely Wiesse Ortiz    Tiene validez, coherencia y 

es aceptable.   

Decano del Colegio      Hoover Supo Mamani   de 
Nutricionistas de 

 
   

Arequipa 
  

  

    

Judith Margot García Ortiz   

Tiene validez, coherencia y 
es aceptable.   

   

   
Es bueno en congruencia 

de ítems, excelente en 

contenido, redacción, 

claridad, precisión y 

pertinencia.   

Nota: Ver Anexo 5    

  

Respecto al cuestionario de la investigación titulada “Determinantes Sociales 

con anemia en niños menores de 3 años que acuden al C.S. Pampa Grande” 

Tumbes, se encontró confiable y consistente con un coeficiente de alfa de Cronbach 

de 0.8, es decir “bueno”. Fue validado por:   

   

Tabla 4   Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento determinantes 

sociales con anemia en niños menores de 3 años que acuden al C.S. Pampa 

Grande. 

Grado Académico   Nombres y Apellidos del experto   Dictamen   

Especialidad en 

Nutrición   
Judith Margot García Ortiz   Es bueno en congruencia 

de ítems, excelente en 

contenido, redacción, 

claridad, precisión y 

pertinencia.   

Nota: Ver Anexo 6    
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(1) Ficha de control antropométrico y hemoglobina para niños de 6 a 36 meses 

de edad.   

   

Una ficha de datos de laboratorio que registra la historia clínica de menores de 6 a 

36 meses con diagnóstico de anemia ferropénica. La ficha tiene 8 columnas con 

datos como el número de orden, numero de historia clínica, sexo (femenino, 

masculino), HTO, Hemoglobina, nivel ajustado, y grado de anemia leve o 

moderado. La ficha de datos es una herramienta de control de evaluación nutricional 

sirven para evaluar a los infantes de 6 a 36 meses de edad, según las normativas 

de la OMS-2006, se tomarán las medidas básicas de antropometría.   

3.5.  Procedimientos   

   

El recojo de la información del cuestionario y la evaluación (toma de muestra) de 

los menores se realizó en su casa, debido a las restricciones de la pandemia se 

evitó que los encuestados asistan a la Posta. Se clasificó por categorías según los 

resultados y se establecerá la relación significativa que hay entre las variables.    

EL tiempo estimado para la toma de datos será de 50 minutos en promedio 

cada uno. Se tomó una encuesta al padre de familia responsable del menor, a quien 

se le pidió su consentimiento. Se tomó los datos por medio de dos instrumentos:   

La encuesta está dividida en dos partes, datos generales y factores 

socioeconómicos y culturales; en esta última parte se clasifican en factores sociales, 

económicos y culturales. (Ver anexo 2).   

La ficha se realizó con la información recolectada tomando las medidas 

antropométricas para determinar un diagnóstico nutricional según la tabla de 

evaluación nutricional que evalúa a niños menores de 5 años.   

Según:    

Peso /Edad, se basa en el peso ganado en relación con otros niños con la igualdad 

de años de nacido, esto es durante el primer año de vida un buen indicador.   
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Talla o longitud/Edad, define el crecimiento en función al tamaño del menor, 

considerando el aspecto genético de crecimiento. Cuando hay deficiencias en talla 

son más lentas la recuperación.   

Peso/Talla o longitud, es un buen indicador de estado nutricional, no se pide de la 

edad para el diagnóstico nutricional.   

Se usará los resultados de las historias clínicas, registradas en el año 2020 

para observar los exámenes bioquímicos, es decir, el valor de hemoglobina. La ficha 

contiene la definición del sexo, edad, peso en kg. Talla en cm. Hemoglobina, tipo 

de hemoglobina, relación peso-edad, talla-edad, peso-talla y el diagnóstico.   

(ver anexo 3).   

Para definir el nivel de la anemia ferropénica se usará la tabla de valores 

aprobada por la OMS 2007. Que está clasificada como normal, anemia según sea 

anemia leve, anemia moderada y anemia severa. (ver anexo 4).   

3.6.  Método de análisis de datos   

   

Los datos fueron tabulados siguiente los procedimientos de la estadística 

descriptiva:  los datos se expresarán tablas de frecuencia absoluta, relativa y 

acumulada, figuras de diagramas de barras y un resumen por cada uno. Se hará 

uso del programa SPSS y Excel. Siendo el interés establecer el nivel de relación 

que existe entre el estado nutricional y la presencia de la anemia ferropénica en los 

menores de 0 a 6 meses de edad, Se utilizará la prueba de chi-cuadrado, la cual 

permite relacionar variables categóricas.    

3.7. Aspectos éticos   

Con fines de llevar a cabo las evaluaciones de los ciudadanos para dicha 

investigación, previamente se pidió el permiso de los padres, quienes firmaron un 

documento de autorización, los cuales se comprometieron a permitir que se realice 

una evaluación antes y después del programa, así como a cumplir con las 

recomendaciones y recibir el tratamiento. Asimismo, se pidió la autorización formal 

de las autoridades de la Posta Médica.   
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IV.  Resultados   

4.1. Análisis descriptivo   

Tabla 5 Distribución de frecuencias de la Variable Factores Socioeconómicos y 

Culturales.   

  

 Deficiente Regular Eficiente Total 

Variable estado nutricional 

 
f % f % f % f % 

D1. Factores socioeconómicos 46 53.49 
2 

3 

26.7 

4 

   1         

7 
19.76 86 100 

D2. Factores culturales 22 25.58 
2 

5 

29.0  

7 

3 

9 
45.34 86 100 

Estado nutricional 34 39.53 
2 

4 

27.9 

1 

 2     

8 
32.55 86 100 
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Figura 1   Distribución de frecuencias de la Variable Factores Socioeconómicos y 

Culturales   

   

 

   

De acuerdo a la tabla 5 sobre la distribución de frecuencias de la Variable factores 

socioeconómicos y culturales, se observa que en la dimensión factores 

socioeconómicos el 53% se halla en condición deficiente, el 23% regular y el 17% 

eficiente, asimismo en la dimensión factores culturales se observa que el 22% se 

halla en condición deficiente, el 25% en condición regular y el 39% en condiciones 

eficientes, cabe mencionar que la dimensión cultural corresponde a los patrones de 

consumo y estilo de vida de las familias. Sobre la variable factores socioeconómicos 

y culturales el 34% se halla en nivel deficiente, el 24% regular y el 28% en nivel 

eficiente.   
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Tabla 6    Distribución de frecuencias de la Variable Anemia Ferropénica   

  

  NORMAL  LEVE  MODERADA  TOTAL   

ANEMIA FERROPÉNICA   

  f  %  f  %   f   %   f   %   

  

D1. NIVEL DE ANEMIA FERROPÉNICA 42 48.8 28 32.6 16 18.6 86 100 ANEMIA FERROPENICA 42  

48.8 28 32.6 16 18.6 86 100   

   

Figura 2   Distribución de frecuencias de la Variable Anemia Ferropénica   

   
   

   

Según la tabla 6, sobre Distribución de frecuencias de la Variable Anemia 

Ferropénica, se observa que 42% de los menores de 6 a 36 meses de edad se 

hallan sin anemia, el 32.6% con anemia leve y el 16% con anemia moderada. Lo 

que indica que    
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4.2 Resultados Inferenciales   

Hipótesis General   

   
Ho: No existe una relación significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica 

en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María.   

H1: Existe una relación significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en 

los niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María.   

   

Nivel de Significación   

El nivel de significación teórico es α = 0.05 que corresponde a un nivel de confiabilidad del 

95%.   

   

Estadístico de prueba   

El Estadístico que se ha usado es Chi cuadrado   

   

Regla de decisión   

Se utilizó el procesador estadístico SPSS   

Si el nivel de significación “p” es menor que α, rechazar Ho   

Si el nivel de significación “p” no es menor que α, no rechazar Ho   

   

Tabla 7 Correlaciones del estado nutricional y la anemia ferropénica                                                         

Pruebas de chi-cuadrado   
Valor   

Significación 
asintótica   
(bilateral)   

Chi-cuadrado de Pearson   62, 665a   0.000  

N de casos válidos   86       

   
a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4,74.  

En la Tabla 7, se observa el resultado de la prueba chi cuadrado entre el estado 

nutricional con la anemia ferropénica, y como resultado se obtuvo un nivel de 

significancia de 0.000<0.05, por lo tanto, se rechaza hipótesis nula y se acepta 

hipótesis alterna.   

Conclusión Hipótesis General    

Existe una correlación significativa positiva entre el estado nutricional y la anemia 

ferropénica en los infantes de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María.   
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 Hipótesis Específica 1   

Ho: No existe una relación significativa entre los factores socioeconómicos y la 

anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María.   

H1: Existe una relación significativa entre los factores socioeconómicos y la anemia 

ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María.   

   

Nivel de Significación   

El nivel de significación teórico es α = 0.05 que corresponde a un nivel de 

confiabilidad del 95%.   

   

Estadístico de prueba   

El Estadístico que se ha usado es Chi cuadrado   

   

Regla de decisión   

Se utilizó el procesador estadístico SPSS   

Si el nivel de significación “p” es menor que α, rechazar Ho Si el nivel 

de significación “p” no es menor que α, no rechazar Ho   

Tabla 8   Correlaciones entre los factores socioeconómicos y la anemia 

ferropénica   

Pruebas de chi-cuadrado   
Valor   

Significación 

asintótica 

(bilateral)   

Chi-cuadrado de Pearson   78, 344a   0.000  

N de casos válidos   86       

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,36.   

   

   

En la Tabla 8, se observa el resultado de la prueba chi cuadrado entre los factores 

socioeconómicos y la anemia ferropénica, como resultado se obtuvo un nivel de 

significancia de 0.000<0.05, por lo tanto, se rechaza hipótesis nula y se acepta 

hipótesis alterna.   

Conclusión Hipótesis General    

Existe una correlación significativa positiva entre los factores socioeconómicos y la 

anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María.   
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Hipótesis Especifica 2   

   

   

Ho: No existe una relación significativa entre los factores culturales y la anemia 

ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María.   

H1: Existe una relación significativa entre los factores culturales y la anemia 

ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María.   

   

Nivel de Significación   

El nivel de significación teórico es α = 0.05 que corresponde a un nivel de 

confiabilidad del 95%.   

   

Estadístico de prueba   

El Estadístico que se ha usado es Chi cuadrado   

   

Regla de decisión   

Se utilizó el procesador estadístico SPSS   

Si el nivel de significación “p” es menor que α, rechazar Ho Si el 

nivel de significación “p” no es menor que α, no rechazar Ho   

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29   

   

Tabla 9   Correlaciones de los factores culturales y la anemia ferropénica   

   

Pruebas de chi-cuadrado   
Valor   

Significación 

asintótica 

(bilateral)   

Chi-cuadrado de Pearson   75, 610a   0.000  

N de casos válidos   86       

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4,35.     

En la Tabla 8, se observa el resultado de la prueba chi cuadrado entre los factores 

culturales y la anemia ferropénica, como resultado se obtuvo un nivel de 

significancia de 0.000<0.05, por lo tanto, se rechaza hipótesis nula y se acepta 

hipótesis alterna.   

 

 

Conclusión Hipótesis General    

Existe una correlación significativa positiva entre los factores culturales y la anemia 

ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María.   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

   

   



30   

   

V.   Discusión   

El presente estudio está referida a la relación entre el estado nutricional con la 

anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses en el puesto de salud de Santa María, 

en Cañete durante el año 2020, en la cual se plantearon objetivos, y el objetivo 

general fue determinar la relación de estado nutricional y anemia ferropénica, que 

de acuerdo con los procesos estadísticos aplicados a los hallazgos se concluye:   

De acuerdo, al análisis descriptivo la variable nutricional fue medida por los 

factores socioeconómicos y factores culturales, observándose que el 53.5% de los 

hogares tienen deficiencia en sus condiciones socioeconómicas, el 26.7% se halla 

en condición regular y el 19.8% en condición eficiente; mientras que los factores 

culturales revelaron 25.6% deficiente, un 29% regular y un 45.34% eficiente. se 

evidencia que son los factores culturales quienes tienen mayor relación; asimismo, 

la variable anemia ferropénica determinó un 48.8% se encuentran en condiciones 

normales, sin anemia, el 32.6% con anemia leve y un 18.6% con anemia moderado, 

y no hay anemia severa.   

 Respecto la hipótesis general, y de acuerdo con los resultados inferenciales se 

determina que existe una relación significativa entre el estado nutricional y la 

anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Santa María, 

comprobado por medio del estadístico Chi cuadrado con un nivel de significación 

de 0.000 < 0.05; de 86 casos válidos. Las investigaciones analizadas en los 

antecedentes afirman por medio de indicadores la necesidad de reforzar los 

conocimientos nutricionales para evitar o aminorar los niveles de anemia 

ferropénica en los menores de edad. Las investigaciones de Reyes, et al., (2019), 

Castro (2018), Aparco, et al., (2019), Alarcón (2019), Puescas & Chapilliquen   

(2019), Assandri, et al (2018), Argoty, et al.,(2017), Angarita, et al., (2017), Vásquez 

(2017), Pérez, et al.,(2019), afirmaron que la variable estado nutricional si se 

relaciona  con la anemia ferropénica, debido a que un buen estado nutricional va a  

los niveles de hemoglobina en la sangre lo cual ayuda al menor de 6 a 36 meses 

de edad evitar la anemia ferropénica. cabe mencionar que la variable estado 

nutricional fue medido a través de los factores socioeconómicos y factores 

culturales, a su vez la variable anemia ferropénica se determina con el nivel de 

hemoglobina del menor considerando su talla y peso.   
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 Respecto la hipótesis específica 1, y de acuerdo con los resultados inferenciales 

se determina que existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 meses del Puesto 

de Salud Santa María, comprobado por medio del estadístico Chi cuadrado con un 

nivel de significación de 0.000 < 0.05; de 86 casos válidos. Los factores 

socioeconómicos incluyeron el grado de instrucción del padre, las características 

de la vivienda, el tipo de servicios básicos, así como la ocupación del padre, madre, 

el ingreso económico familiar clasificado según sea menor a un sueldo mínimo vital 

(930.00 soles), un mínimo vital, o menor de un mínimo vital.  Se determinó que, si 

existe relación entre los factores socioeconómicos y la anemia ferropénica, debido 

a que si los padres son más instruidos podrían alimentar mejor a sus niños, el tipo 

de vivienda de adobe podría generar la presencia de insectos y el uso de letrinas 

no saneadas también es peligroso provocando enfermedades que causen diarreas 

y provoquen desnutrición y/o deshidratación, los ingresos familiares son un apoyo 

económico con el que se podrían adquirir medicamentos o vitaminas. Esta 

afirmación es compartida con las investigaciones de Alarcón (2019) quien sostiene 

que las condiciones de vivienda influyen en la prevalencia de la anemia en los 

menores, por lo que acuden a sus propios recursos para prevenir o tratar dicha 

enfermedad, afectando sus gastos básicos. En el plano internacional está Assandri, 

et al., (2018) quien sostuvo que la anemia está asociada a la parasitosis y 

alteraciones del estado nutricional por las carentes situaciones en lo social y en lo 

económico en el que viven hogares de condiciones vulnerables, argumenta que 

estos parásitos se trasmiten por medio de la tierra provocando infecciones y por 

consecuencia anemia. Igualmente, Alfonso, et al., (2017) sostuvieron que la anemia 

está asociada a la pobreza, hacinamiento y ausencia de servicios básicos.    

Respecto a la hipótesis específico 2, sobre la relación que existe entre los 

factores culturales y la anemia ferropénica en los infantes de 6 a 36 meses del 

Puesto de Salud Santa María, la investigación determinó que, si hay una relación 

significativa, porque según los resultados inferenciales porque la mejora cultural de 

la población va a permitir una mejor alimentación a los menores y por ello se mejora 

los niveles de hemoglobina. Según los resultados inferenciales la relación entre 

factores culturales y anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses de edad, 

determinaron un nivel de significancia de 0.000<0.05, afirmando que, si existe 
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relación, lo que se explica por las respuestas que se obtuvieron. Al respecto Reyes, 

et al., (2019) concluyó con la importancia de charlas educativas sobre nutrición que 

fueron aplicadas en una muestra y disminuyo considerablemente la anemia de los 

niños.  Castro (2018), hace hincapié a la necesidad de conocer el hierro en los 

alimentos y el consumo en los alimentos, igualmente promueve la enseñanza de 

buenos hábitos alimenticios. Aparco, et al., (2019), precisaron el impacto positivo 

que tiene el consumo de micronutrientes. Puescas, et al., (2019) y Vásquez (2017), 

concluyeron que los factores que van a estar implicado en la presencia de anemia 

van a ser; la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. También, Angarita, et 

al., (2017) precisaron que, además de todo lo mencionado, también es importante 

los conocimientos preventivos que posee la madre acerca de la anemia y Pérez, et 

al., (2019), advierte que hay que observar que hay niños anémicos con sobrepeso 

u obesidad y es por falta de conocimientos nutricionales.   

Como resultado de los análisis de investigaciones previas comparadas con 

la presente, queda determinado que si hay relación entre el estado nutricional y el 

nivel de anemia ferropénica que está determinado por el nivel de hemoglobina en 

los menores de 6 a 36 meses de edad del Puesto de Salud Santa María.   
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VI.  Conclusiones   

   

De acuerdo con los hallazgos y contrastación de hipótesis se determina a la 

siguiente conclusión:   

Primera. –  Existe una relación significativa entre el estado nutricional y la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 36 meses en el puesto de Salud Santa María, Cañete, 

durante el año 2020, según el estadístico Chi cuadrado resulta un nivel de 

significancia de 0.000 < 0.05. La variable estado nutricional determinó un 28% de 

eficiencia, 24% regular y 34% deficiencia, mientras que la variable anemia 

ferropénica determinó un 42% de niños sin anemia, un 28% con anemia leve y 16% 

anemia moderada, no se registró anemia severa.   

Segunda. -  Existe una relación significativa entre los factores socioeconómicos y 

la anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses en el puesto de salud Santa María, 

Cañete durante el año 2020, según el estadístico Chi cuadrado cuyo nivel de 

significancia es 0.00 <0.05; la dimensión factores socioeconómicos determinó un 

53% deficiencia, 27% regular y 20% eficiente.   

   

Tercera. - Existe una relación significativa entre los factores culturales y la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 36 meses en el puesto de salud Santa María, Cañete 

durante el año 2020, según el estadístico Chi cuadrado resulta un nivel de 

significancia de 0.00 < 0.05; la dimensión factores culturales determinó un 26% de 

deficiencia, 28% regular y 33% eficiente. Este resultado nos demuestra que la 

participación de los factores culturales son bastantes significativos para que los 

niños no disminuyan su nivel de hemoglobina y eviten la anemia ferropénica.   
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VII. Recomendaciones    

   

Primera. – Es importante y necesario que la población refuerce sus conocimientos 

sobre el estado nutricional adecuado de los menores a fin de evitar la anemia y el 

sobrepeso. Por lo que se recomienda que las autoridades de salud financien 

programas de difusión hacia las zonas más vulnerables a fin de enseñarles 

aspectos nutricionales.   

Segunda. - En lo que respecta a los factores socioeconómicos, se recomienda que 

las autoridades de salud soliciten y gestionen ante las autoridades 

gubernamentales la mejora de infraestructura de los pueblos, pistas, agua, 

desagüe, provisionar material noble para sus casas a bajo costo, e incluso gestionar 

créditos a costo cero. En lo que respecta a lo económico, debido a las 

consecuencias de la pandemia COVID-19, en este año 2020, se requiere del apoyo 

con bonos del Estado para solventar sus gastos en manutención y por el 

mantenimiento de sus sembríos porque en su mayoría son agricultores.   

Tercera. - En lo que respecta a los factores culturales, se hace necesario que el 

Estado contrate profesionales en nutrición que hagan trabajo de campo o por ahora 

vía virtual y lleguen a más personas para enseñarles los valores nutricionales de 

los alimentos de consumo diario y aquellos que deberían evitar, así como la 

composición de los mismo en su preparación diaria.   
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ANEXOS  

Anexo 1.- Matriz de Consistencia   
Problemas de investigación  Objetivos de investigación  Hipótesis de investigación  Variables e Indicadores    

Pregunta General  

  

¿Cómo se relaciona el estado 

nutricional con la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 36 meses en el puesto de 

salud Santa María, Cañete 2020?,        

  

Problemas Específicos  

  

¿Cómo se relacionan los factores 

socioeconómicos y la anemia 

ferropénica en los niños de 6 a 36 

meses del Puesto de Salud Santa María 

y    

  

¿Cómo se relacionan los factores 

culturales y la anemia ferropénica en los 

niños de 6 a 36 meses del Puesto de 

Salud Santa María?  

  

  

Objetivo General  

  

Determinar la relación del estado 

nutricional con la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 36 meses en el puesto de 

salud Santa María, Cañete 2020.  

  

Objetivos Específicos  

  

Determinar la relación que existe entre los 

factores socioeconómicos y la anemia 

ferropénica en los niños de 6 a 36 meses 

del Puesto de Salud Santa María.  

  

Determinar la relación que existe entre los 

factores culturales y la anemia ferropénica 

en los niños de 6 a 36 meses del Puesto 

de Salud Santa María.  

Hipótesis General   

  

Existe una relación significativa entre el 

estado nutricional y la anemia ferropénica 

en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de 

Salud Santa María, Cañete, 2020.  

  

Hipótesis especificas   

  

Existe una relación significativa entre los 

factores socioeconómicos y la anemia 

ferropénica en los niños de 6 a 36 meses 

del Puesto de Salud Santa María  

  

Existe una relación significativa entre los 

factores culturales y la anemia ferropénica 

en los niños de 6 a 36 meses del Puesto de 

Salud Santa María  

Variable 1: Estado Nutricional  

  

  

Dimensiones  Indicadores  Ítems  Escala  de  

Medición  

Niveles 

 o 

rangos  

D1:  

socioeconómicos 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

D2:  

Factores  

  

Factores  

a. Procedencia  

b. Grado  de  

Instrucción  

c. Características 

de la vivienda.  

d. Material de la 

vivienda  

e. Servicios 

Básicos.  

f. Ocupación de 

la madre  

g. Ocupación del 

padre  

h. Ingreso 

Económico  

Familiar  

  

  

1a.  

1b.  

1c  

  

1d  

  

1e.  

2a.  

2a.  

2b.  

  

  

  

3a.  

  

Nominal  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Deficiente  

Regular  

Eficiente  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

culturales  a.  Edad máxima de 

lactancia del niño.  
  

Nominal  

Deficiente  

Regular   
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   b. Tipo de lactancia  

c. Edad que recibió 

otro tipo de 

alimento  

d. Veces que come 

al día el niño.  

e. Tipo de 

alimentos diario 

en su dieta diaria.  

  

  

  

  

3b. 

3c.  

  

3d.  

  

3e.  

 Eficiente  

 Variable 2: Anemia Ferropénica   

Dimensiones  Indicadores  Ítems  Escala  de  

Valores  

Niveles 

 

o rangos  

D1:  Anemia  

Ferropénica  

a. Nivel  de 

 Anemia 

Ferropénica  

1  Nominal  Severa  

Moderada  

Leve  

Normal  
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Tipo y diseño de 
investigación  

  

Población y muestra  Técnicas e instrumentos  Estadística utilizada  

  

Método: 

Hipotético  

Enfoque: 

Cuantitativo  

Tipo: Básica  

Nivel: Descriptivo  

           

Correlacional  

Diseño: 

 No 

experimental  

   

Población: todos los niños que asistieron en el año 
2020 al Puesto de Salud de Santa María, Cañete.  

  

Tipo de Muestreo: Probabilístico. Aleatorio Simple.  

  

Tamaño de la muestra: 86 niños de 6 a 36 meses 

de edad que asisten regularmente al Puesto de 

Salud de Santa María, Cañete.  

Variable 1: Estado Nutricional  

Técnica: Encuesta  

Instrumento: Cuestionario  

   

Variable 2: Anemia Ferropénica  

Técnica: Encuesta  

Instrumento: Ficha de control antropométrico y 

hemoglobina para niños de 6 a 36 meses de edad.  

Estadística Descriptiva: expresado por medio de 
tablas de frecuencia y figuras de las dimensiones.  

   

Resultados Inferenciales: utilizando el estadístico 
Chi cuadrado con un nivel de significación teórica α 
= 0.05  
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Anexo N° 2.- Cuestionario Sobre Factores Socioeconómicos y Culturales   

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar información sobre 

los Factores Socioeconómicos y Culturales de los niños menores de 3 años 

con diagnóstico de anemia ferropénica. La información obtenida será de 

carácter confidencial y de utilidad únicamente para la investigación.   

Solicitamos a usted responder a las siguientes interrogantes marcando con 

un aspa la respuesta que considere conveniente. Lo cual agradecemos de 

antemano por su colaboración.   

l.    DATOS PERSONALES   

Fecha:      

N° de H. CL      

Edad:      

Sexo   F( )   M(  )   

    

II. FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES 1.  

Factores Sociales  

   

  a.   Procedencia    

Zona Urbana ( )   Zona Rural (  )   

  b.   Grado de Instrucción:    

  Analfabeta   (   )   

  Primaria incompleta   (   )   

  Primaria completa   (   )   

  Secundaria incompleta   (   )   

  Secundaria completa   (   )   

  Superior incompleta   (   )   

  Superior completa   (   )    

    

  C.   Características de la Vivienda        

   

   Propia   (   )   
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  Alquilada   (   )   

  De familiares   (   )   

  Material de vivienda   (   )   

  Ladrillo   (   )   

  Adoble   (   )   

        

b.   Servicios Básicos   

      

  

  Agua potable   (   )   

  Agua entubada   (   )   

  Agua de manantial   (   )   

  Agua de río    (   )   

  Desagüe   (   )   

  Letrina   (   )   

        

2. Factores económicos   

a. Ocupación:   

Madre:   

Ama de casa    

Estudiante     

Profesional     

Otros        

Padre:   

Agricultor       

Comerciante    

Chofer      

Otros        

   

(   )   

(   )   

(   )   

(   )   

   

(   )   

(   )   

(   )   

(   )   
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b. Ingreso Económico Familiar:   

  Menor de un mínimo vital (930 soles)  ( )   

  Un mínimo vital (930 soles)  ( )   

  Menor de un mínimo vital (930 soles)  ()   

   

3. Factores Culturales:   

a. ¿Hasta qué edad su niño recibió lactancia materna?   

  Lactancia de 0-6 meses   (  )   

  Lactancia de 0-12 meses     (  )   

  Lactancia de 0-24 meses     (  )   

  Lactancia de 0-36 meses    (  )   

b. ¿Qué tipo de lactancia recibe o recibió en sus 6 primeros 

meses?   

(  )   

Lactancia materna     

(  )   

Lactancia artificial     

(  )   

Lactancia mixta    

(  ) Especificar: 

........................  

c. ¿A qué edad del niño empezó a darle otro tipo de alimentos?   

   

  A los 4 meses          (  )   

  A los 6 meses      (  )   

  A los 8 meses      (  )   

          

   

d. ¿Cuántas veces al día come su niño?   

   

  De 2- 3 comidas al día       (  )   

  De 4 a más comidas al día   (  )   
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e. ¿Qué tipo de alimentos consume el niño en su dieta diaria?   

      

Cereal + menestra ( ) 

Cereal + menestra + producto de 

origen animal + verdura y/o fruta 
( ) 

Cereal + tubérculo + verdura y 

fruta 
( ) 

Cereal + tubérculo + producto de 

origen animal + verdura y/o fruta 
( ) 

 

   

   

    

   

Gracias por su colaboración   
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Anexo 3.- Ficha de Control Antropométrico y Hemoglobina para Niños de 6 a 36 

Meses de edad.   

  
n=normal  sp=sobrepeso  al=anemia leve   am= anemia moderada   

Anexo 4.- Tabla de Niveles de Anemia    

   

  
 Nota: Campos & Huatay (2013) y Farfán (2012) Anexo 5.- Validación del 

Instrumento Prevalencia de Anemia Ferropénica y   

Factores Asociados en niños de 6 a 36 meses de edad de La Micro Red Francisco 

Bolognesi – Arequipa- 2017.   
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Anexo 6. Validación del Cuestionario sobre Determinantes Sociales de Salud 

Relacionados con Anemia en Niños Menores de 3 Años que acuden al C.S. Pampa 

Grande. Tumbes. 2017.   
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Anexo 7. Prueba Piloto de Confiabilidad   

   

   

   

 Valor de fiabilidad para el instrumento Factores socioeconómicos y culturales   

Alfa de Cronbach   Nro. de elementos   

   

0,941   

   

20   

   

La tabla muestra el coeficiente Alfa de Cronbach, donde se obtuvo 0,941 

para la encuesta de factores socioeconómicos y culturales, el cual manifiesta un 

nivel muy alto de confiabilidad.   
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Anexo 8. Base de Datos   
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Anexo 9.- Constancia Autorización del Puesto de Salud de Cañete   

   

   


