
 

 

 
 
 

 

                                

 

 

 

 

FACULTAD DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

ASOCIACIÓN ENTRE ANEMIA Y HÁBITOS ALIMENTICIOS EN NIÑOS DE UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA, LIMA, 2023 

Línea de investigación  

Salud Mental 
 

Tesis para optar el Título Profesional de Licenciado Tecnólogo Médico en 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

Autor 

Sotero Girón, Claudia 
 

Asesor 

Calderon Cumpa, Luis Yuri 

Código ORCID 0000-0002-5513-1388 
 

Jurado 

Hurtado Concha, Aristides 

Rivas Cardenas, Arturo Alexander 

Lazon Mansilla, David Felix 

Lima - Perú 

2024 

 

 

 

                           

 

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA 

(CC BY-NC-ND) 

 



11%
INDICE DE SIMILITUD

10%
FUENTES DE INTERNET

2%
PUBLICACIONES

3%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 2%

2 1%

3 1%

4 1%

5 1%

6 <1%

7 <1%

8 <1%

"ASOCIACIÓN ENTRE ANEMIA Y HÁBITOS ALIMENTICIOS EN
NIÑOS DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA, LIMA,
2023"
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet

hdl.handle.net
Fuente de Internet

repositorio.uap.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe
Fuente de Internet

1library.co
Fuente de Internet

core.ac.uk
Fuente de Internet

vdocuments.net
Fuente de Internet

Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante



 

 

 

FACULTAD DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

ASOCIACIÓN ENTRE ANEMIA Y HÁBITOS ALIMENTICIOS EN NIÑOS DE UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA, LIMA, 2023 

 

Línea de Investigación: Salud Pública 

 

Tesis para optar el Título Profesional de Licenciado Tecnólogo Médico en 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

Autor:  

Claudia Sotero Girón 

Asesor: 

Luis Yuri Calderon Cumpa 

CÓDIGO ORCID: 0000-0002-5513-1388 

Jurado: 

Hurtado Concha Aristides 

Rivas Cardenas Arturo Alexander 

Lazon Mansilla David Felix 

 

Lima–Perú 

2024 



2 

 

 

 

 

 

Dedicatoria 

A mi mamita Raquel, por ser el motor y motivo en cada paso y 

logro obtenido a lo largo de mi vida, por ser siempre mi apoyo 

incondicional, dándome sus cálidos abrazos llenos de infinito 

amor que me alentaban a no desistir. 

A mi papito Jimmy por el apoyo a lo largo de todos estos años, 

sé que juntos estamos aprendiendo a ser mejores. 

A mis angelitos que desde el cielo están cuidándome e 

intercediendo por mí.  

 

  



3 

 

 

 

 

Agradecimiento 

A Dios, por haberme dado la fuerza y sabiduría necesaria para   

enfrentar los retos que se me presentaban. 

A mi familia por cada palabra de aliento y consejos brindados, 

especialmente a mis tíos Marcos y Giovanna quienes fueron un 

soporte a lo largo de mi carrera y a mis tíos Alfredo y Alexandra 

por el apoyo en el desarrollo de la presente tesis. 

A mis mejores amigas por las risas y el apoyo incondicional que 

me brindan siempre. 

A mi asesor de tesis Mg. Luis Calderon Cumpa por orientarme 

en el proceso de esta investigación. 

A mi querida Alma Máter, Universidad Nacional Federico 

Villarreal y sus docentes de quienes me llevo sus conocimientos 

y buenos recuerdos. 

 

 

 

 

 



4 

 

 

 

Índice 

Dedicatoria ............................................................................................................................ 2 

Agradecimiento ..................................................................................................................... 3 

Índice ..................................................................................................................................... 4 

Índice de tablas ...................................................................................................................... 6 

Resumen ................................................................................................................................ 7 

Abstract ................................................................................................................................. 8 

I. INTRODUCCIÓN ......................................................................................................... 9 

1.1. Descripción y formulación del problema ..................................................................... 10 

1.2. Antecedentes ................................................................................................................ 12 

1.3. Objetivos ...................................................................................................................... 15 

1.4. Justificación.................................................................................................................. 16 

1.5. Hipótesis ....................................................................................................................... 16 

II. MARCO TEÓRICO ....................................................................................................... 18 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación .............................................................. 18 

III. MÉTODO ...................................................................................................................... 32 

3.1. Tipo de investigación ................................................................................................... 32 

3.2. Ámbito temporal y espacial ......................................................................................... 32 

3.3. Variables ...................................................................................................................... 33 



5 

3.4. Población y muestra ..................................................................................................... 35 

3.5. Instrumentos ................................................................................................................. 35 

3.6. Procedimientos ............................................................................................................. 36 

3.7. Análisis de datos .......................................................................................................... 37 

3.8. Consideraciones éticas ................................................................................................. 37 

IV. RESULTADOS ............................................................................................................. 38 

V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS ................................................................................. 43 

VI. CONCLUSIONES ........................................................................................................ 51 

VII. RECOMENDACIONES ............................................................................................. 52 

VIII. REFERENCIAS ........................................................................................................ 53 

IX. ANEXOS ...................................................................................................................... 64 

ANEXO A: Consentimiento informado .............................................................................. 64 

ANEXO B: Matriz de Consistencia .................................................................................... 65 

ANEXO C: Formato de ficha de recolección de datos ....................................................... 67 

ANEXO D: Solicitud de permiso al colegio ....................................................................... 72 

ANEXO E: Coordinación de fechas para la recolección de datos ...................................... 73 

ANEXO F: Fichas de validación por jueces expertos ......................................................... 74 

ANEXO G: Base de datos  .................................................................................................. 78  



6 

Índice de tablas 

Tabla 1.  Valores normales de hemoglobina y diagnóstico de anemia................................... 19 

Tabla 2.  Etapas por deficiencia de hierro.............................................................................. 19 

Tabla 3.  Tratamiento para 6 a 36 meses de edad con anemia .............................................. 23 

Tabla 4.  Tratamiento para 3 a 5 años de edad con anemia................................................... 24 

Tabla 5.  Asociación entre anemia y hábitos alimenticios ...................................................... 38 

Tabla 6. Prevalencia de anemia en niños de 3 a 5 años ......................................................... 39 

Tabla 7.  Características sociodemográficas de madres y niños de 3 a 5 años ..................... 40 

Tabla 8. Hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años............................................................. 42 

 

 

 

  



7 

Resumen 

Objetivo: en el presente estudio se requiere determinar la asociación entre anemia y hábitos 

alimenticios en niños de una institución educativa pública, Lima, 2023.  Método: se realizó 

mediante un análisis correlacional, cuantitativo y transversal, empleando una población y 

muestra de 138 participantes, debido a que se empleó un muestreo por conveniencia, a quienes 

se les aplicó un dosaje de hemoglobina a los niños y un cuestionario a las madres. Resultados: 

se halló que las madres tenían 25 a 34 años de edad, con estudios secundarios, eran ama de 

casa y convivientes; la prevalencia de anemia fue de 47.1% en los niños preescolares y los 

hábitos alimenticios que emplean las madres fue regular en un 78.3%. Conclusiones: el análisis 

inferencial que se realizó a través de Chi Cuadrado determinó que no existe asociación 

significativa entre la anemia y los hábitos alimenticios en niños, debido a que el valor de 

significancia fue de (p = 0.615), siendo mayor a 0.05.  

Palabras claves: anemia, niños, hábitos 
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Abstract 

Objective: in the present study it is necessary to determine the association between anemia 

and eating habits in children of a public educational institution, Lima, 2023. Method: it was 

carried out through a correlational, quantitative and transversal analysis, using a population 

and sample of 138 participants. Because convenience sampling was used, a hemoglobin test 

was applied to the children and a questionnaire to the mothers. Results: it was found that the 

mothers were 25 to 34 years old, with secondary education, were housewives and cohabitants; 

The prevalence of anemia was 47.1% in preschool children and the eating habits used by 

mothers were 78.3% regular. Conclusions: the inferential analysis that was carried out through 

Chi Square determined that there is no significant association between anemia and eating habits 

in children, because the significance value was (p = 0.615), being greater than 0.05. 

Keywords: anemia, children, habits 
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I. INTRODUCCIÓN 

La información sobre la anemia y hábitos alimenticios en niños resalta la importancia 

del consumo adecuado de alimentos en el crecimiento de los menores. Este consumo 

proporciona una diversidad de nutrientes esenciales y previene enfermedades como la anemia, 

cuyas consecuencias pueden ser graves e incluso mortales si no se trata. Además, la prevención 

de la anemia en niños se centra en asegurar una ingesta adecuada de hierro, especialmente en 

grupos de riesgo como prematuros, lactantes con deficiencia de hierro, y niños con 

enfermedades que aumentan el riesgo de deficiencia de hierro. Además, se destaca la 

importancia de consumir alimentos ricos en hierro, seguir una dieta sana, variada y equilibrada, 

y evitar sustancias que puedan causar o precipitar la anemia. Por esta razón, se elaboró un 

proyecto para evidenciar la situación actual de los niños de una institución educativa. 

La indagación está dividida en 9 apartados: la primera parte se desarrolla la 

problemática, antecedentes, objetivos, justificación e hipótesis; en la segunda parte se describe 

las bases teóricas. En el tercer parte, se plantea el análisis de la indagación, el cuadro de 

operacionalización, la población, la evaluación estadística y los principios éticos asociados; en 

la cuarta parte, se realizó los resultados y la interpretación de los mismos en tablas y gráficas; 

en la quinta parte se plasmó la contrastación de los resultados del estudio con los antecedentes 

previos y teorías referente al tema; en la sexta parte se determinó las conclusiones de cada 

objetivo planteada; en la séptima parte, se realizaron las recomendaciones de cada objetivo; la 

octava parte se plasman las bibliografías de los artículos, libros e informes que emplearon para 

el desarrollo de este estudio; y en el último apartado se detalla los anexos, el cual está 

conformado por la matriz del tema, instrumentos, solicitudes de autorización, entre otros.   
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1.1. Descripción y formulación del problema 

La anemia en infantes hace referencia a una condición en la que los grados de 

hemoglobina (Hgb) son insuficientes para suministrar oxígeno de manera eficiente a los tejidos 

del organismo. La razón principal de la enfermedad suele ser la ingesta y absorción insuficiente 

de alimentos que contienen hierro, es decir, se origina por la escasez de glóbulos rojos (Gr) 

(Bhadra et al., 2020). Esta condición generalmente resulta en una carencia de hierro, 

constituyendo alrededor del 50% de todos los casos de anemia, afectando principalmente a los 

infantes y mujeres. Además, puede tener repercusiones negativas en la parte física y cognitiva, 

el desempeño académico, así como la economía del país (Dyness et al., 2018).  

La información de las organizaciones mostró que la frecuencia de la enfermedad entre 

los infantes menores de 3 años fue de 42% de los niños presentaron anemia infantil 

(Organización Mundial de la Salud, 2022). Asimismo, derivada de la insuficiencia nutricional 

se origina por el déficit de hierro (Fe), vitamina B12 y un bajo consumo de vitamina C. Los 

síntomas principales generalmente incluyen problemas respiratorios y sensación de mareo, 

dolor de cabeza y pecho, piel pálida y aumento de los latidos del corazón (Bhadra et al., 2020).  

A nivel internacional, en Tanzania, el 85% los infantes manifestaron tener anemia, el 

81.4% en mujeres y el 87.2% en hombres, siendo los preescolares de 2 años en desarrollar la 

afección más rápido que los de 3 años (Dyness et al., 2018). En China, el 12,6% de los 

preescolares tenían anemia, siendo las causas más comunes el déficit de Fe, la mala práctica de 

alimentación, así como los ingresos familiares (Huixia et al., 2020). En España, el 0.9% de los 

niños pre escolares manifestaron anemia, debido al consumo insuficiente de verduras (López 

et al., 2021). En África, más del 60% de los preescolares tienen baja hemoglobina, debido a la 

deficiencia de hierro causada por una dieta inadecuada como el insuficiente consumo de la 

carne (Lemoine et al., 2020). 
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A nivel Latinoamérica, en México, la anemia afecta a uno de cada cuatro infantes, es 

decir el 12.5% desarrollan la afección, siendo las tasas más altas en mujeres, debido a la 

deficiencia de alimentación y el bajo peso (Cruz et al., 2018). En Brasil, el 29% de los niños 

padecen de anemia infantil, debido a una alimentación inadecuada y la deficiencia de hierro 

(Batista et al., 2020). En Colombia, el 39.9% de los niños presentan anemia infantil, debido a 

las deficiencias nutricionales como el hierro (Arango et al., 2017). 

A nivel nacional, en Perú, el 46.6% de los infantes tienen anemia, siendo su causa 

principal la insuficiencia de hierro (Fe), generando efectos negativos en la parte cognitiva y 

física. Esta afección se desarrolla mayormente en la zona rural (50.9%) que en la urbana 

(40.9%) (Aquino, 2021). En Lima, el 30.4% menores de 3 años padecen de anemia; así mismo, 

en Puno el 69.9% y en Cusco, el 57.4% de los preescolares presentan está afección (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática, 2022).  

1.1.1. Formulación del problema 

- Problema general 

¿Cuál es la asociación entre anemia y hábitos alimenticios en niños de una institución educativa 

pública, Lima, 2023?  

- Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la prevalencia de anemia en niños de 3 a 5 años de una institución educativa 

pública, Lima, 2023?  

b) ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las madres y de los niños de 3 a 5 años 

de una institución educativa pública, Lima, 2023? 

c) ¿Cuáles son los hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años de una institución educativa 

pública, Lima, 2023?  
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1.2.  Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes Internacionales 

Zambrano (2021) elaboró una indagación sobre “La desnutrición, hábitos alimenticios 

y anemia en niños de 4 años, Guayaquil”. El análisis fue transversal, con 60 participantes. Se 

halló que, el 43% de los niños eran mujeres y tenían 2 años, el 40% presentó anemia leve y el 

47% presentó hábitos alimenticios regulares. Conclusión, hay relación entre la anemia y el 

hábito alimenticio (p =0.048).  

Galeano et al. (2021) elaboraron una indagación sobre “Determinar la anemia en niños 

menores de 4 años de edad, Paraguay”. Fue un análisis cuantitativo y descriptivo; con 706 

participantes. Los resultados evidenciaron que, el 28.9% tenían anemia moderada y el 68.7% 

leve, debido a que manifestaron valores bajos de hemoglobina < 11g/dl y el 15.6% presentaron 

baja reserva de hierro. Concluyéndose que, los niños preescolares presentan anemia leve, 

debido a la poca ingesta de alimentos con hierro.  

Blacio (2021) elaboró una indagación sobre “La anemia y estado nutricional en 

menores de 5 años, Ecuador”. Fue un estudio transversal y descriptivo; con 1227 participantes. 

Se halló que, el 39.6% presentaron anemia y el 23.9% tuvieron mala nutrición. Concluyéndose 

que, existe relación significativa (p = 0.04).  

Ribeiro et al. (2020) realizaron una indagación sobre la anemia y hábitos alimentarios 

en niños, Brasil. El análisis fue descriptivo, 153 participantes. Se evidenció que el 10% 

presentó prevalencia de anemia y el 44% consumían alimentos adecuados. Infiriendo que hay 

vínculo entre las variables (p < 0.05).  

Nkeudem et al. (2019) elaboraron un estudio con el fin de evaluar “La influencia de los 

hábitos de alimentación en la anemia en niños menores de 5 años, Monte Camerún”. Fue un 
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análisis transversal; con 1227 participantes. Se halló que, el 80.5% tenían anemia y sólo el 

26.8% realizaron hábitos alimenticios mixtos. Concluyéndose que, no hay vínculo entre las 

variables (p = 0.726).  

Paredes (2019) elaboró una indagación sobre “La anemia y los indicadores de riesgo en 

niños menores 5 años, Ecuador”. El análisis fue descriptivo, con 60 participantes. Se halló que, 

el 36% tenía 4 años y 51.9% eran mujeres y el 52% de las madres tenía primaria y el 37% eran 

estudiantes; el 60% de los niños tenían anemia y el 35% tenia anemia leve y el 25% era 

moderada y el 91.7% consumía pollo, el 50% Concluyendo que, a pesar de tener buenos hábitos 

nutricionales los niños presentan anemia.  

Salami et al. (2018) desarrollaron una indagación sobre “Evaluar la prevalencia de la 

anemia entre los niños menores de 5 años, Libanes”. Fue un estudio transversal y descriptivo; 

con 295 participantes. Los resultados evidenciaron que, el 71.8% tenía anemia leve y el 25.4% 

moderado, debido a que los niños no se suplementan con hierro su alimento. Concluyéndose 

que, los niños preescolares tienen anemia debido a los malos hábitos alimenticios.  

1.2.2.   Antecedentes Nacionales 

Torres (2023) elaboró una indagación con el propósito de “Evaluar los hábitos 

alimenticios y anemia en niños 5 años atendidos en un centro salud, Pimentel”. Fue un análisis 

correlacional; con 208 participantes. Se halló que, los niños, el 51.4% eran mujeres, el 27.4% 

tenían 3 años y el 36.1% vivían en zona urbana. En las madres el 68.8% eran convivientes y el 

38% tenían nivel primario. El 54.8% presentó anemia moderada y el 67% hábitos no saludables. 

Infiere, no hay vínculo entre las variables (p = 0.676). 

Ortega (2023) realizó un estudio sobre “Los hábitos alimenticios y la anemia en niños 

menores de 5 años de un hospital, Cajamarca”. Fue un análisis correlacional, con 96 
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participantes. Se halló que, el 57% eran mujeres y el 31.3% de los niños tenían 4 años, el 47% 

de las madres tenían educación superior, el 100% vivían en zona urbana y el 44% trabajaban. 

El 34.4% tenía anemia y el 43.8% presentó hábitos no saludables. Concluyendo que, hay 

relación entre las variables (p = 0.011).   

Huamán (2023) desarrolló un estudio sobre “Los hábitos alimenticios y la anemia en 

niños menores de 3 años atendidos en un hospital, Cajamarca”. El análisis fue correlacional, 

con 210 participantes. Se evidenció que, el 55.2% tenían menos de un año, el 54.3% eran 

mujeres y el 79% tenían peso normal y el 88.6% nacieron a término. El 54.3% presentaron 

hábitos alimenticios regulares y el 85.2% no tenían anemia.  Infiere que, no hay vínculo entre 

las variables (p = 0.367).  

Huachuhuilca y Janampa (2022) elaboró una indagación sobre “Hábitos alimenticios y 

anemia en niños de 2 años de un hospital, Huancayo”. El análisis fue correlacional, con 150 

participantes. Se halló que, el 59.33% de la madre tenía primaria, el 50% eran ama de casa, el 

53.33% de los niños tenían 2 años, el 64.67% presentaron hábitos alimenticios regulares y el 

100% tenía anemia y el 61.33% anemia leve y el 38.67% moderada. Infiere que, hay vínculo 

entre las variables (p = 0.000).  

Mendoza (2020) realizó un estudio con el propósito de evaluar “Los hábitos 

alimenticios en niños menores de 5 años con anemia, Huancavelica”. Fue un análisis 

transversal; con 77 participantes. Se halló que, el 74% de los niños presentaron hábitos 

alimenticios adecuados, sin embargo, presentan anemia, debido a que no ingieren productos 

ricos en Fe. Concluyéndose que, los niños presentaron buenos hábitos alimenticios, pero no 

ingieren alimentos con hierro.   

Madrid et al. (2019) elaboraron una indagación sobre “Evaluar la relación entre la 

anemia y hábitos alimentarios en niños menores de 3 años, Lima”. Fue un análisis cuantitativo; 
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con 40 participantes. Los resultados evidenciaron que, el 47.5% presentaron hábitos 

alimentarios regulares y el 37.5% de los niños presentaron anemia moderada. Concluyéndose 

que, hay vínculo entre las variables (p = 0.01).  

Núñez (2019) desarrolló una indagación sobre “La relación entre los hábitos 

alimenticios y la anemia en niños menores de 3 años, Cusco”. Fue un análisis cuantitativo; con 

43 participantes. Los resultados evidenciaron que, el 46.5% de las madres tenían 20 a 29 años 

y el 79.1% eran ama de casa con una economía baja. El 90.7% de los niños presentaron hábitos 

alimenticios inadecuados y el 86% anemia leve. Concluyéndose que, hay vínculo entre las 

variables (p = 0.00). 

Lurita (2019) desarrolló una indagación sobre “Relación entre los hábitos alimenticios 

y la anemia en niños menores de 5 años, Cusco”. Fue un análisis transversal; con 118 

participantes. Los resultaros evidenciaron que, el 56% tenían anemia moderado y el 51% 

consumían alimentos inadecuados. Concluyéndose que, hay vínculo entre las variables antes 

mencionadas (p = 0.000). 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la asociación entre anemia y hábitos alimenticios en niños de una 

institución educativa pública, Lima, 2023.  

1.3.2. Objetivos Específicos 

a) Identificar la prevalencia de anemia en niños de 3 a 5 años de una institución educativa 

pública, Lima, 2023.  

b) Identificar las características sociodemográficas de las madres y de los niños de 3 a 5 años 

de una institución educativa pública, Lima, 2023. 
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c) Describir los hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años de una institución educativa 

pública, Lima, 2023.  

1.4. Justificación 

Este estudio se justificó desde el enfoque teórico, debido a que a través de las fuentes 

de información como artículos científicos se formará el marco teórico sobre la anemia y hábitos 

alimenticios. Además, ello sirvió más adelante a futuras investigaciones.  

Desde el enfoque social, la anemia representa un importante desafío para la salud que 

tiene como origen el consumo inadecuado de alimentos, los mismos que usualmente son 

proporcionado por la madre, ello puede ser resultado de escases de información o conocimiento 

asociado a los hábitos alimenticios. Por ello, es necesario conocer el vínculo que hay entre las 

pautas de alimentación y anemia, para que las autoridades de salud y las madres de familia 

tomen las medidas necesarias que permitan asegurar el estado de salud y bienestar de los 

infantes.  

Desde el enfoque práctico, los resultados que se obtuvieron del estudio ayudan para que 

las autoridades de la salud desarrollen cursos y capacitaciones que contribuyan a mejorar el 

discernimiento y la práctica de las madres sobre los buenos hábitos alimenticios y ello 

contribuya a la prevención y disminución de la anemia en infantes. 

1.5.  Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general  

H1: Existe asociación entre anemia y hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años de una 

institución educativa pública, Lima, 2023.  
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H0: No existe asociación entre anemia y hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años de una 

institución educativa pública, Lima, 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Anemia 

2.1.1.1. Definición. Es la reducción de los índices de hemoglobina (Hgb) inferior al 

percentil 2.5 para edad, raza y sexo. La afección por déficit de Fe es la manera más 

prevalente a nivel global (Khan, 2018).  

Generalmente, la anemia se clasifica según su causa. La anemia nutricional a 

menudo resulta de una ingesta inadecuada de elementos nutricionales como hierro, folato, 

riboflavina, vitaminas A, B12 y C, necesarios para la formación de sangre. El déficit 

nutricional de Fe es un desorden que resulta del consumo bajo de Fe, el incremento de Fe 

y/o la pérdida de Fe, así como la baja biodisponibilidad del Fe de los elementos 

fundamentales de la dieta (Turawa et al., 2021).  

La anemia es un desafío para la salud pública y es señal de una alimentación 

deficiente, especialmente en naciones de bajos recursos. En general, se estima que la 

prevalencia de la enfermedad en los preescolares constituye un problema leve (19,9 %), 

moderado (39,9 %) y grave (40 %) (Klotz et al., 2016).  

La edad de la madre, tipo de residencia y la educación de la madre, así como el índice 

de riqueza, entre otros, se correlacionan con la incidencia de la anemia infantil. Igualmente, 

la insuficiencia de Fe, vinculada al bajo consumo nutricional de Fe, constituye uno de los 

indicadores importantes que contribuyen a la anemia en la infancia. Otras condiciones de 

salud que provocan son la fiebre, la tos e infestación por gusanos (Onyeneho et al., 2019). 
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Tabla 1  

Valores normales de hemoglobina y diagnóstico de anemia 

Valores normales de Hgb y diagnóstico de anemia en menores de 3 años 

Edad Normal (g/dl) 

Anemia  

Leve Moderada Severa 

6 a 59 meses 11.0 – 14.0 10.0 – 10.9 7.0 – 9.9 < 7.0 

Fuente: Obtenido del Ministerio de Salud (2016). 

Tabla 2  

Etapas por deficiencia de hierro 

Etapas de la deficiencia de Fe 

Etapas Normal I II III 

 

Reservas 

adecuadas de 

hierro 

Depleción de 

los depósitos 

de hierro 

Eritropoyesis con 

deficiencia de 

hierro. Incremento 

en la concentración 

receptora de 

transferrina 

Anemia 

ferropriva 

Ferritina 

Normal 

>12 ug/dl 

Baja 

<=12 ug/dl 

Baja 

<=12 ug/dl 

Baja 

<=12 ug/dl 

Hemoglobina 

Normal 

>=11 g/dl 

Normal 

>=11 g/dl 

Normal 

>=11 g/dl 

Muy baja 

< 11 g/dl 

Fuente: Obtenido del Ministerio de Salud (2016). 
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2.1.1.2. Clasificación 

La anemia se divide en dos categorías: (Khan, 2018). 

Tamaño de los glóbulos rojos 

- Microcítica: incluye insuficiencia de Fe, toxicidad por plomo y talasemia.  

- Normocítica: incluye afecciones crónicas, anemia hemolítica y pérdida de agua en la 

sangre.  

- Macrocítica: Este tipo de anemia incluye insuficiencias de vitamina B12 y folato, 

hipotiroidismo y enfermedad hepática.  

Por edad 

- 0 a 3 meses: Se desarrolla la anemia fisiológica, la enfermedad hemolítica inmunológica, 

la infección y la anemia hemolítica congénita son las causas más comunes en este periodo 

de edad.  

- 3 a 6 meses: La causa más común son las hemoglobinopatías. 

- 6 a 60 meses: El hierro deficiente es la principal causa de anemia. 

2.1.1.3. Causas 

Existe diferentes causas como:  

- Alto nivel de pobreza. 

- Inadecuada seguridad alimentaria del hogar. 

- El conocimiento deficiente sobre nutrición. 

- Prácticas alimentarias inadecuadas. 

- Prematuridad. 
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- Lactancia materna exclusiva sin ingesta regular fortificados con hierro después de los 6 

meses de edad. 

- Nivel socioeconómico bajo. 

- Introducción de la leche de vaca antes del año de edad. 

2.1.1.4. Grados de anemia  

- Anemia leve: Esta condición se clasifica como leve cuando los valores de Hgb están entre 

10 a 10,9 mg. Además, no genera complicaciones si es tratada a tiempo, pero en el caso 

que no fuera así, puede volverse grave y desarrollar problemas de salud como: bajo peso 

en el niño, riesgo de contraer infecciones y bajo desarrollo físico y mental (Ministerio de 

Salud, 2022).  

- Anemia moderada: Este tipo de afección se considera moderada, cuando los valores de 

Hgb de los niños se hallan entre 7 a 9,9 mg.  Además, al no ser tratada, el niño desarrolla 

cansancio y mareos (Ministerio de Salud, 2022). 

- Anemia severa: Esta condición se clasifica como severa cuando la Hgb es menor de 7 mg. 

Además, genera graves complicaciones si no se controla como gran fatiga extrema, 

dificultad para respirar y dolor de pecho (Ministerio de Salud, 2022). 

2.1.1.5. Síntomas. Los infantes que presentan anemia comienzan a manifestar una 

serie de síntomas como: fatiga, debilitamiento muscular, lividez en la piel, somnolencia 

excesiva, colérico y desconcentración académica (Zavaleta et al., 2017).  

2.1.1.6. Evaluación. La mayor parte de los preescolares que presentan una anemia 

leve no exhiben manifestaciones clínicas evidentes. El análisis comprende una historia 

completa, que involucra ítems para identificar el nacimiento prematuro, el peso reducido al 

nacer, los hábitos alimenticios, las condiciones de salud prolongadas, antecedentes y herencia 
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étnica. Sin embargo, el hemograma completo es el análisis de diagnóstico inicial más 

frecuente utilizada para evaluar los diferentes tipos de anemia (Wang, 2016).  

2.1.1.7. Consecuencias. La presencia de anemia durante la niñez ha sido vinculada a 

un crecimiento retardado, un riesgo significativamente alto de contraer infecciones y un 

desarrollo cognitivo y motor insuficiente. Además, las repercusiones en el transcurso del 

tiempo de la anemia en la infancia pueden incidir negativamente en las relaciones sociales y 

la eficiencia en el trabajo en etapas posteriores de la vida. Así, la enfermedad no solo impacta 

el bienestar individual, sino también el avance socioeconómico del país, lo cual es 

especialmente crucial en economías en desarrollo. (Iglesias et al., 2019).  

Los infantes desarrollan diferentes tipos de consecuencias: Motor, el menor presenta 

problemas de decaimiento de los brazos, pies, torso, manos y muñecas. Mental, el preescolar 

presenta problemas cognitivos como deficiencia de su capacidad de aprendizaje, deterioro de 

la memoria, problemas para la solución de problemas y pérdida del discernimiento de la 

realidad. Conductual, los niños comienzan a presentar problemas para prestar atención a sus 

actividades diarias y a las personas que le rodean. Enfermedades, el menor comienza a 

presentar problemas para respirar solo, taquicardia, hinchazón de las manos y pies, constante 

dolor de cabeza y mareos (Zavaleta et al., 2017). 

2.1.1.8. Tratamiento. Mediante la detección, diagnosticamos a muchos niños con 

insuficiencia de Fe, lo que permite un tratamiento temprano y minimiza los síntomas y los 

resultados nocivos. Sin embargo, nuestra herramienta de detección de hemoglobina no es 

específica para la insuficiencia de Fe y es un indicador de etapa tardía, lo que significa que es 

posible que el daño ya esté hecho. El abordaje de la insuficiencia de Fe implica la 

administración de suplementos de Fe para restablecer las reservas corporales. Aquellos 
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individuos con una deficiencia leve de Fe deben procurar incrementar la cantidad de Fe en su 

dieta (Khan, 2018). 

Investigaciones han evidenciado que, a pesar del desagradable sabor y la consecuente 

baja adherencia, el sulfato ferroso administrado por vía oral genera incrementos más 

significativos en los niveles de Hgb en comparación con su alternativa más atractiva, los 

complejos de polisacáridos de hierro, que tienen mejor sabor y, por ende, tienen una mejor 

aceptación, se sugiere continuar la administración oral de Fe durante 2 meses después de 

lograr la normalización de los niveles de Hgb para acumular las reservas en el cuerpo (Khan, 

2018). 

Tabla 3  

Tratamiento para 6 a 36 meses de edad con anemia 

Grados de 

anemia 

Producto a utilizar Tiempo Observación 

Leve 

10– 10.9mg 

Multimicronutrientes en 

polvo 

12 meses continuos, es 

decir 360 sobres. 

El micronutriente 

contiene: 

-Hierro elemental 

12,5 

-Vitamina A 300 ug 

-Vitamina C 30 mg 

-Zinc 5 mg 

-Ácido fólico 160 ug 

Moderada 

7 – 9.9 mg 

15 – 25 gotas de 

sulfato ferroso 

Severa 
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 < 7mg (1mg Fe elemental/ 

gota) 

Fuente: Obtenido del Ministerio de Salud (2016). 

Tabla 4 

Tratamiento para 3 a 5 años con anemia 

Grado  Edad  Dosis Producto Duración Control  

Leve o 

moderada 

Niños de 3 a 5 

años 

3mg/kg/día 

Máxima 

dosis: 90 

mg/día 

Jarabe de 

sulfato 

ferroso 

6 meses 

1 mes 

2 meses 

6 meses 

Fuente: Obtenido del Ministerio de Salud (2017). 

2.1.2. Hábitos alimenticios  

2.1.2.1. Definición. Según Gardner (2015) describe el hábito como un procedimiento 

en el cual un estímulo desencadena de manera automática una inclinación hacia la acción, 

fundamentada en las asociaciones aprendidas entre el estímulo y la respuesta (Turton et al., 

2016). Los hábitos alimentarios (HA) son un conjunto de pautas adquiridos por un individuo, 

por la constante reiteración de comportamientos relacionados con la selección, realización e 

ingesta de alimentos. Ello se asocia positivamente con la energía, las grasas, las proteínas, los 

carbohidratos y varias vitaminas (Mank et al., 2020).  

Los hábitos alimenticios pueden ser definidos como la manera consciente y repetitiva 

en la que un individuo se alimenta, abarcando aspectos como los tipos y cantidades de 

alimentos consumidos, así como el momento en que se lleva a cabo, influencias provenientes 

de la cultura y la sociedad. Por otro lado, se ha concebido la conducta alimentaria como una 
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serie de acciones que engloban desde masticar los alimentos hasta obtenerlos, prepararlos y 

tomar opciones acerca de las políticas alimentarias (Mahmud et al., 2021).  

Los hábitos de dieta hacen referencia a la dosis, condición y diversidad de la comida y 

bebidas consumidos, también la regularidad de su ingesta habitual, abarcando la totalidad de 

la alimentación. Una dieta equilibrada se caracteriza por un elevado consumo de frutas y 

verduras frescas, granos enteros, entre otros, mientras que presenta una baja presencia de 

cereales refinados y ácidos grasos saturados. No obstante, las recomendaciones sobre la ingesta 

de carne procesada y productos lácteos pueden variar en las guías alimentarias, posiblemente 

influidas por factores como la cultura alimentaria nacional, la preferencia por alimentos 

sostenibles y la garantía de seguridad alimentaria (Mahmud et al., 2021). 

La diversidad alimentaria a menudo se asocia con una mejor ingesta de micronutrientes 

y energía (calorías y proteínas) y, por lo tanto, un mejor estado nutricional y de salud. Por ello, 

los infantes requieren una serie de alimentos para cubrir sus demandas de nutrientes para crecer 

física y mentalmente (Mank et al., 2020).  

La adopción de prácticas alimentarias eficientes en la infancia se relaciona con el 

desarrollo y podría resultar en mejores estados de salud, lo que también podría perfeccionar la 

planificación de intervenciones centradas en la alimentación. Dado que las prácticas 

alimenticias inadecuadas en los preescolares pueden ocasionar retardos en el desarrollo 

cognitivo y motor, incrementar la probabilidad de enfermedades y fallecimientos en la etapa 

preescolar, y provocar efectos adversos en la salud en el transcurso del tiempo (Mank et al., 

2020).  

La alimentación y nutrición involucra un conjunto de aspectos económicos, 

conductuales, culturales, identitarios y sociales que son elementos que ejercen influencia en la 

selección e ingesta de alimentos nutritivos. Entendiendo que los contextos sociales y familiares 
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influyen en hábitos alimentarios inadecuados y que estos últimos provocan daños a la salud 

(Magalhaes et al., 2019). No obstante, la alimentación de los padres puede tener un impacto 

más significativo en los infantes, ya que son ellos quienes moldean el ambiente alimentario del 

hogar, influencian la percepción que un niño tiene sobre la comida y, como resultado, 

contribuyen al desarrollo de sus propias preferencias y hábitos alimentarios (Mahmud et al., 

2021). 

Así, la comida en familia se convierte en el principal entorno social en el que los 

infantes pueden compartir sus comidas con sus padres, a quienes perciben como un indicador 

referente. Compartir las comidas con los niños, desayunar juntos con regularidad y animar a 

los niños a tomar meriendas saludables con restricciones moderadas ha mostrado impactos 

positivos en las conductas dietéticos de los preescolares (Mahmud et al., 2021). 

2.1.2.2. Tipos de hábitos alimenticios. Los hábitos que se desarrollan pueden generar 

vulnerabilidad en diversos aspectos asociados a los cambios sociales, ambientales y 

emocionales que enfrentan en este período de crecimiento, el cual ha sido definido como un 

período crítico de riesgo para la adopción de hábitos nocivos o no nocivos (Crovetto et al., 

2018). 

- Saludables: son aquellas conductas que benefician el bienestar y trae consecuencias 

positivas a la salud física, mental, emocional y social en los preescolares. En cuanto a la 

ingesta de alimentos nutritivos, como lácteos, frutas, verduras, pescados y legumbres. Ello 

puede reducir sustancialmente el riesgo de condiciones adversas, como enfermedad 

coronaria, accidente cerebrovascular, hipertensión, cáncer, diabetes, caries dental, anemia 

y asma, así mismo contribuye al crecimiento y al desarrollo (Kalavana et al., 2010).  

- No saludables: son aquellas conductas que perjudican el bienestar y trae consecuencias 

negativas a la salud física, mental, emocional y social en los infantes. En relación al 
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consumo de alimentos no saludables, como azúcares, grasas o aceites agregados y 

cantidades bajas de alimentos saludables es decir frutas y verduras. Ello puede impactar 

de manera negativa el crecimiento físico y psicológico (Lee et al., 2021).  

2.1.2.3. Dimensiones 

- Clasificación de alimentos: refiere a la correcta distribución de alimentos, el cual aporte 

algo nutritivo en los infantes dentro de una alimentación balanceada, es decir la idea es 

escoger una cantidad de alimentos variados que aportan nutrientes esenciales e incorporar 

hábitos alimenticios adecuados como carnes, cereales, tubérculos, verduras y frutas  

(Ministerio de Salud, 2019). 

- Preparación de alimentos: refiere a la persona que prepara y manipula adecuadamente 

los alimentos, sin contaminarlos, es decir la persona se lava las manos previamente antes 

de manipular las verduras, carnes, frutas y cereales. Además, se recomienda usar alimentos 

integrales en lugar de alimentos procesados, usar método de cocción bajo en grasa, medir 

precisamente los ingredientes, evitar recocinar las carnes, limitar el uso de azúcares y 

edulcorantes, reducir la sal y limitar el uso de carnes procesadas como saborizantes (Choon 

et al., 2020).  

- Frecuencia de consumo de alimentos: hace referencia al número de ocasiones que 

alguien suele consumir un alimento o da a consumir un individuo, así mismo en cantidades 

suficientes que el niño necesita de acuerdo con su edad, sexo y condición especial. Por 

ello, una dieta saludable debe incluir el consumo diario de cereales o patatas, verduras, 

frutas y lácteos; carne, pescado y huevos algunas veces por semana; y embutidos, dulces 

y productos manufacturados solo de forma ocasional (Arechavala et al., 2016). 

2.1.2.4. Factores que determinan los hábitos alimenticios. Según Gonzáles-Jiménez 

et al., (2016) determinó que los indicadores que más predomina en los HA, son los siguientes: 
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− Socioculturales: están relacionados a las creencias y las prácticas que se van transfiriendo 

de generación en generación por parte de parientes, compañeros e instituciones educativas, 

así como la moda y la publicidad.  

− Económicos, está relacionado con el costo de los alimentos y el impacto que dan en las 

familias, debido que determina el tipo y la porción de los productos que deben comprar.  

− Educativos, están relacionados con el grado de estudios de las comunidades, esto depende 

de cómo emplean el horario, la preparación de los alimentos. 

2.1.2.5. Hábitos alimenticios de los niños. Son muy importantes en términos del 

bienestar del menor. La alimentación representa el principal medio de interacción entre los 

padres e hijos, particularmente en el transcurso de los primeros 12 meses, iniciando con la 

lactancia materna. A medida que los niños avanzan hacia el final de su primer año, empiezan 

a desarrollar habilidades para alimentarse de forma autónoma, transitando hacia la adopción de 

la dieta familiar y sus patrones alimentarios. Durante esta transición, las directrices de los 

padres no solo abordan los alimentos en sí, sino también el entorno alimentario, que engloba 

el contexto inmediato de cada individuo durante las comidas. Además, ofrecer una diversidad 

de productos adecuados a los infantes puede fomentar la calidad de su dieta y la aceptación de 

distintos alimentos (Mahmud et al.,  2021). 

2.1.2.6. Ambiente alimentario en el hogar. El contexto alimentario doméstico abarca 

aspectos como la presencia y facilidad de acceso a los alimentos, junto con factores como la 

frecuencia de comidas fuera de casa y la percepción de los familiares sobre los costos 

alimentarios. Se ha constatado que este entorno ejerce un impacto significativo en los hábitos 

alimentarios tanto de los padres como de sus hijos, dado que la mayoría de los alimentos 

consumidos se guardan y elaboran en el hogar (Mahmud et al., 2021). 
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Los progenitores demostraban tener un nivel significativo de influencia al moldear los 

hábitos alimentarios de sus hijos. En el transcurso de los 12 meses de vida, las prácticas 

alimenticias de los niños experimentan modificaciones rápidas, dado que son los padres 

quienes eligen los alimentos y actúan como modelos en el consumo. Por lo tanto, los niños 

tienden a imitar los comportamientos de sus padres, así como los hábitos alimenticios. Los 

comportamientos alimentarios de los padres se refieren a los procesos pasivos que influyen en 

los comportamientos y el entorno alimentarios de sus hijos (Mahmud et al., 2021). 

Sin embargo, las familias de bajos ingresos parecen tener un bajo acceso a alimentos 

saludables y posiblemente un mayor acceso a la comida rápida debido a los costos de la dieta, 

lo que podría explicar algunas de las relaciones entre el nivel socioeconómico y la densidad de 

nutrientes de los alimentos consumidos (Mahmud et al., 2021). 

2.1.3. Clasificación del Hierro 

2.1.3.1. Hierro hemínico (Hierro hem). Es el que forma parte del hierro unido a la 

porfirina, el cual forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas. Está presente 

en los alimentos cuyo origen es el animal, como la sangrecita, carne de res, hígado, bofe, entre 

otros; y tiene una absorción de entre el 10 al 30%. Ministerio de Salud (2021).  

2.1.3.2. Hierro no hemínico (Hierro no hem). Se encuentra presente en los alimentos 

de origen vegetal y se acompaña mejor con el consumo de ácido ascórbico o vitamina C, el 

cual potencia su absorción. Entre los alimentos tenemos a la espinaca, lentejas, hojas de color 

verde, entre otros. Ministerio de Salud (2021).  

2.1.4. Frecuencia de alimentos según edad del niño 

Según el Ministerio de Salud (2021) indica que la cantidad y frecuencia de alimentos 

debe estar ligada a cubrir las necesidades del niño. Uno de los factores a considerar para estimar 
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la cantidad de alimentos que se le dará al niño, es su capacidad gástrica, la cual es 

aproximadamente 30 g/kg de peso corporal. A partir de los 6 meses de edad se tiene que 

empezar a introducir pequeñas cantidades de alimentos y aumentar la cantidad conforme va 

creciendo el niño, debe mantenerse la lactancia materna. 

EDAD N° DE COMIDAS LACTANCIA MATERNA 

6 meses 2 comidas diarias  

 

A libre demanda 

7 a 8 meses 3 comidas diarias 

9 a 11 meses 3 comidas diarias más 1 refrigerio 

12 a 23 meses 3 comidas principales más 2 refrigerios 

Fuente: Documento Técnico Sesiones Demostrativas INS/CENAN. 2012. 

 

GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA DE CONSUMO 

Verduras 1 a 2 raciones diarias 

Frutas 3 raciones diarias 

Leche, yogurt y queso 1 a 3 veces al día 

Legumbres 3 a 4 veces por semana 

Carne, huevos 3 a 4 veces por semana 

Pescado 2 a 3 veces por semana 

Azúcares y grasas Ocasionalmente 

Fuente: Agencia de Salud Pública de Cataluña (2020). 
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2.1.5. Contenido de hierro en mg por ración de 2 cucharadas en diversos alimentos 

ALIMENTOS CANTIDAD DE HIERRO EN MG 

Sangrecita 8.9 mg 

Bazo de res 8.6 mg 

Riñón de res 3.4 mg 

Hígado de pollo 2.6 mg 

Pulmón 2.0 mg 

Hígado de res 1.6 mg 

Corazón de res 1.1 mg 

Pescado 0.9 mg 

Pollo 0.5 mg 

 Fuente: Norma técnica para el manejo terapéutico de la anemia en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 

2.1.6. Hemoglobinómetro Mission 

El hemoglobinómetro portátil de marca Mission procedente de China, está diseñado 

para la medición cuantitativa de hemoglobina y el cálculo de hematocrito en sangre total, 

venosa o capilar. La metodología que utiliza es por fotometría de reflectancia con una longitud 

de onda de 525 nm. Tiene una precisión comparable con equipos analizadores de hematología, 

utilizando un volumen de muestra de 15 uL la cual se coloca en las tiras reactivas donde se 

analizará la intensidad y color de la luz reflectada del área del reactivo de la tira de examen, 

con un rango de medición de hemoglobina de 5 – 25.6 g/dl y un rango de hematocrito de 15 – 

75%. Cuenta con un sistema de auto calibración y brinda resultados en aproximadamente 15 

segundos. 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

El enfoque fue cuantitativo, porque su propósito es cuantificar los datos encontrados a 

través de un método numérico (Hernández et al., 2018). El diseño que se empleó es no 

experimental y transversal, porque se pretende recoger la información en un determinado 

momento y analizarla sin alterar los datos (Cabezas et al., 2018). El nivel que se empleó es 

correlacional,  debido a que pretende analizar y entender el grado de magnitud de las dos 

variables que se van a estudiar (Vásquez, 2020).  

La fórmula siguiente describe el diseño de la investigación que se siguió.  

 

Donde: 

M: Niños de 3 a 5 años de una institución educativa pública, Lima, 2023. 

O: Observación 

x: Anemia 

y: Hábitos alimenticios 

r: Relación entre variables (anemia y hábitos alimenticios) 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El estudio se desarrolló en la I.E. 6099 Mi Mundo de Colores ubicado en Villa el 

Salvador, Lima durante el mes de mayo del 2023. 
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3.3. Variables 

Variable 1: Anemia 

Definición conceptual:  

Es la reducción del índice de hemoglobina inferior al percentil 2.5 para edad, raza y 

sexo (Khan, 2018). 

Definición operacional:   

Se evaluó mediante las siguientes dimensiones anemia leve, moderada y severa.  

Variable 2: Hábitos alimenticios  

Definición conceptual:  

Se trata de un procedimiento mediante el cual un estímulo genera de manera automática 

una inclinación hacia la acción, fundamentada en relación previamente aprendidas de estímulo 

y respuesta (Turton et al., 2016). 

Definición operacional:  

Se evaluó mediante las siguientes dimensiones clasificación, preparación y frecuencia 

de alimentos.  
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Operacionalización de la variable 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Valor 

A
n
em

ia
 

Es la reducción del 

índice de 

Hemoglobina 

inferior al percentil 

2.5 para edad, raza y 

sexo (Khan, 2018).  

Leve Dx de anemia 

Ordinal 

10.0 – 

10.9 

g/dl 

Moderada Dx de anemia 
7.0 – 

9.9 g/dl 

Severa Dx de anemia 
< 7.0 

g/dl 

H
áb

it
o
s 

al
im

en
ti

ci
o
s 

Se trata de un 

procedimiento 

mediante el cual un 

estímulo genera de 

manera automática 

una inclinación hacia 

la acción, 

fundamentada en 

relación previamente 

aprendidas de 

estímulo y respuesta 

(Turton et al., 2016). 

Clasificación 

de alimentos 

Lactancia 

Hierro de origen 

animal y vegetal 

Folatos  

Ordinal 

Malo 

(0-22) 

Regular 

(23-44) 

Bueno 

(45-67) 

Preparación 

de alimentos 

Combinación de 

alimentos con 

los alimentos 

Combinarlos 

cereales, pan y 

legumbres con 

lácteos 

Frecuencia 

de consumo 

de alimentos 

Horario de 

alimentación 

Número de 

raciones 

C
o
v
a
ri

a
b

le
 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 

so
ci

o
d
em

o
g
rá

fi
ca

s 

Son peculiaridades 

que pertenecen a una 

persona (Pérez et al., 

2019).  

Característic

as de la 

madre 

 Edad Intervalo 

- 

Grado de 

instrucción 
Nominal 

Ocupación Nominal 

Estado civil Nominal 

Característic

as del niño 

Edad Intervalo 

Sexo Nominal 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Corresponde a la suma de personas que pertenecen a una comunidad y a quienes se les 

escoge para una determinada investigación con las peculiaridades específicas que se requieren 

de la misma (Arias, 2021). Los participantes de la investigación fueron 150 madres y niños de 

3 a 5 años, los cuales estudian en la I.E. 6099 Mi Mundo de Colores de Villa El Salvador, Lima, 

2023.  

3.4.2. Muestra 

Muestreo: fue tomado por conveniencia, es decir incluirá a los 138 madres y niños de 

3 a 5 años que cumplan con los criterios de selección. 

3.4.3. Criterios de selección 

- Inclusión: Madres que tienen niños de 3 a 5 años y que estén matriculados en la I.E. 6099 

Mi Mundo de Colores de Villa el salvador en la Ciudad de Lima durante el 2023. 

- Exclusión: Madres que tienen hijos menores de 3 años y mayores de 5 años y con 

incapacidad de responder el cuestionario. Niños de 3 a 5 años que no asistan los días 

programados para la toma de muestra en el colegio. 

3.5. Instrumentos 

Para la obtención de la muestra se empleará:  

- 1 hemoglobinómetro portátil Mission® Hb. 

- 150 tiras reactivas Mission® Hb. 

- 150 lancetas retráctiles Accu Check Safe T Pro Plus. 

- 1 paquete de algodón CKF 500 gr. 
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- 1 frasco de alcohol Alkofarma de 1L. 

- 2 esparadrapos Micropore 3M. 

- 1 caja de guantes de látex descartable. 

- 1 cuestionario sobre hábitos alimenticios el cual fue validado por 3 jueces expertos en el 

tema, con un índice de concordancia de significancia de 0.95, demostrando que el 

formulario es adecuado para la aplicación. 

- 1 ficha de recolección de datos para la variable anemia. 

3.6. Procedimientos 

Con el fin de llevar a cabo la investigación actual, se le solicitó los permisos necesarios 

a la Institución Educativa. Luego de ello, se llevaron a cabo los acuerdos con las madres de los 

niños de 3 a 5 años de edad para explicarles sobre el tema de indagación con el propósito de 

determinar su participación voluntaria y entregarles un consentimiento informado para la toma 

de muestra.  Una vez que se haya adquirido la autorización se realizaron las coordinaciones 

para la toma de muestra; para ello, ésta se dividió según las edades y se determinaron los días 

debido a la cantidad de alumnado por año. Para la toma de muestra, se procedió con la higiene 

de manos y la colocación de guantes estériles, inmediatamente después, se realizó la asepsia 

del dedo medio o anular del niño, la punción capilar se realizó con la asistencia de una lanceta 

retráctil, posterior a ello, se desechó la primera gota de sangre y con el tubo capilar se 

recolectaron 10 uL de sangre, la cual se descargó sobre la tira reactiva previamente colocada 

en el hemoglobinómetro y se registró inmediatamente la concentración de hemoglobina. 

Asimismo, se aplicó el cuestionario de hábitos alimenticios a los familiares y se registró el 

valor de la hemoglobina de los infantes en el formulario de recopilación de información.  
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3.7. Análisis de datos 

Para el análisis de datos, se empleó Microsoft Excel, en este se organizó y tabuló la data 

recabada de manera sistemática; luego de ello los datos se exportaron al programa SPSS v26, 

para analizarlos a través de la estadística inferencial, además se desarrolló la prueba de chi-

cuadrado de Pearson que se utilizó para determinar la relación entre las variables. Finalmente, 

se representaron los resultados obtenidos mediante tablas y gráficos de acuerdo con los 

objetivos planteados, con fin de interpretar con facilidad los datos y elaborar las conclusiones 

y recomendaciones.  

3.8. Consideraciones éticas 

Los valores éticos que se tomaron en cuenta en este estudio fueron: La autonomía, este 

valor permitió que la investigadora explique al participante sobre el tema de estudio con la 

finalidad de saber si desearía formar parte del análisis de estudio de la manera voluntaria y a la 

vez se le entregó el consentimiento informado para confirmar su participación; la beneficencia, 

este valor permitió que la investigación favorezca positivamente a la población de estudio y no 

perjudique de ninguna forma; y la justicia, este valor permitió que la autora del estudio realice 

una investigación siguiendo las pautas del formato de la universidad, sin alterar la información 

que plasma en el informe (De Lecuona et al., 2020). 
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IV. RESULTADOS 

Objetivo general. Determinar la asociación entre anemia y hábitos alimenticios en 

niños de una institución educativa pública, Lima, 2023. 

Tabla 5  

Asociación entre anemia y hábitos alimenticios. 

 

 

Diagnóstico de anemia 

Total 

p-value No presenta Presenta 

n % n % n % 

Hábitos 

alimenticios 

Malo 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7% 

0.615 

Regular 57 41.3% 51 37.0% 108 78.3% 

Bueno 16 11.6% 13 9.4% 29 21.0% 

Total 73 52.9% 65 47.1% 138 100.0% 

Nota. Obtenido de los instrumentos 

Según la tabla 5, se pudo observar que el 0.7% de los niños que muestran hábitos 

alimenticios malos también tienen anemia. El 41.3% de los niños con hábitos alimenticios 

regulares no tienen anemia, mientras que el 37% de los que tienen hábitos regulares sí la 

padecen. Por otro lado, el 11.6% de los niños con buenos hábitos alimenticios no tienen anemia, 

pero el 47.1% de ellos sí presentan anemia. Sin embargo, tras realizar la prueba de chi-cuadrado 

de Pearson, se concluye que no hay vínculo entre la anemia y los hábitos alimenticios en niños, 

ya que el valor de significancia obtenido fue de 0.615, que es mayor que el nivel de 

significancia de 0.05. 
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Objetivo específico 1. Identificar la prevalencia de anemia en niños de 3 a 5 años de 

una institución educativa pública, Lima, 2023. 

Tabla 6 

Prevalencia de anemia en niños de 3 a 5 años. 

Anemia n % 

No presenta anemia 73 52.9% 

Presenta anemia 65 47.1% 

Total 138 100% 

Nota. Obtenido de los instrumentos 

 

Prevalencia = 
65

138
 *100 

Prevalencia = 47.1% 

Por lo tanto, se evidenció que el 52.9% de los infantes no tenían anemia, en contraste 

con el 47.1% que sí la presentaron. En consecuencia, la prevalencia de la afección en una 

institución educativa pública es de 65 de cada 100 niños. 
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Objetivo específico 2. Identificar las características sociodemográficas de las madres 

y de los niños de 3 a 5 años de una institución educativa pública, Lima, 2023. 

Tabla 7 

Características sociodemográficas de madres y niños de 3 a 5 años. 

Características sociodemográficas n % 

Edad 

15 a 24 años 10 7.3% 

25 a 34 años 78 56.5% 

35 a 44 años 45 32.6% 

44 a más años 5 3.6% 

Nivel académico 

Sin estudios 1 0.7% 

Primaria 9 6.5% 

Secundaria 85 61.6% 

Superior 43 31.2% 

Ocupación 

Ama de casa 78 56.5% 

Empleada 28 20.3% 

Independiente 32 23.2% 

Estado civil 

Soltera 41 29.7% 

Casada 34 24.6% 

Conviviente 63 45.7% 

Viuda 0 0.0% 

Divorciada 0 0.0% 

Edad 

3 años 20 14.5% 

4 años 52 37.7% 

5 años 66 47.8% 
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Sexo 

Masculino 63 45.7% 

Femenino 75 54.3% 

Nota. Obtenido de los instrumentos 

Mediante la tabla 7 se identificaron las peculiaridades de las madres, encontrando que 

el 56.5% tuvieron entre 25 a 34 años, el 32.6% entre 35 a 44 años y 7.3% entre 15 a 24 años; 

respecto al grado de instrucción alcanzado, el 61.6% tuvieron estudios secundarios, el 31.2% 

estudios superiores, el 6.5% educación primaria y el 0.7% no tuvo estudios; en cuanto a la 

ocupación, el 56.5% tenían labores domésticas, el 23.2% eran trabajadoras independientes y el 

20.3% empleadas; en relación al estado civil, el 45.7% fueron convivientes, el 29.7% solteras 

y el 24.6% casadas. En lo que respecta a las peculiaridades de los infantes, el 47.8% tenían 5 

años, el 37.7% 4 años y el 14.5% 3 años; además, el 54.3% eran niñas y el 45.7% niños. 
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Objetivo específico 3. Describir los hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años de una 

institución educativa pública, Lima, 2023. 

Tabla 8 

Hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años. 

Hábitos alimenticios n % 

Malo 1 0.7 

Regular 108 78.3 

Bueno 29 21.0 

Total 138 100.0 

Nota. Obtenido de los instrumentos 

En la tabla 8, se examinaron los hallazgos vinculados con las prácticas alimenticias de 

los niños, revelando que el 78.3% mantenía hábitos alimenticios regulares, mientras que el 21% 

tenía buenos hábitos alimenticios, y solamente el 0.7% presentaba malos hábitos alimenticios. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La anemia en la infancia constituye un desafío para la salud y refleja un indicador de 

malnutrición, especialmente en naciones en desarrollo (Klotz et al., 2016). Adicionalmente, 

está vinculada a un freno en el desarrollo, un incremento significativo en la probabilidad de 

infecciones, y un desarrollo cognitivo y motor insuficiente, cuyas ramificaciones durante el 

tiempo pueden afectar relaciones sociales y la eficiencia laboral en etapas posteriores de la vida 

(Iglesias et al., 2019).  

Por ello, es importante desarrollar hábitos alimenticios adecuados, ya que están 

vinculados con el desarrollo infantil, podrían dar lugar a mejores condiciones de salud y 

optimizar la planificación de tratamientos médicos, ya que los malos hábitos alimentarios 

pueden provocar un aumento en el riesgo de enfermedades y muerte durante la infancia y 

acarrear efectos adversos para la salud en la fase adulta (Mank et al., 2020). 

La asociación entre anemia y hábitos alimenticios en niños de un colegio público, Lima, 

2023 fue de 0.615, en el cual se evidenció que no hay vínculo entre las variables, porque el 

grado de significancia fue mayor a 0.05. Además, se halló que el 37% de los niños que 

presentaron anemia tuvieron hábitos alimenticios regulares. Ello infiere, que los infantes que 

presentan practicas alimentarias inadecuados son propensos a desarrollar anemia que, al no ser 

tratada a tiempo, puede perjudicar el desarrollo físico y cognitivo del menor.  

Los resultados antes mencionados se relacionan con los siguientes estudios: Nkeudem 

et al. (2019) mencionaron en su estudio que no hay vínculo significativo entre las variables 

porque su valor fue de p = 0.726. Además, Torres (2023) en su estudio indicó que no hay 

asociación entre las variables porque su valor fue de p = 0.676. Por último, en Huamán (2023) 

se observó que no hay relación entre las variables porque su valor fue p = 0.367. Se observa 
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que todos los valores de significancia son mayores a 0.05. Lo que infiere que la anemia se 

desarrolla por otros factores que no son hábitos nutricionales como problemas de absorción de 

nutrientes en el tracto gastrointestinal, a condiciones genéticas que afectan la producción de 

hemoglobina, una mala higiene y preparación de alimento, parasitosis. 

Sin embargo, se evidenció que hay investigaciones que si existe relación entre las 

variables:  Blacio (2021) indica en su investigación que sí hay vínculo entre las variables con 

un valor p = 0.04. Asimismo, Madrid et al. (2019) mencionaron en su indagación que hay 

vínculo entre las variables p = 0.01. También, Núñez (2019) indicó en su estudio que hay 

vínculo entre las variables p = 0.00. Lurita (2019) refirió en su indagación que hay asociación 

entre las variables p = 0.000. Ribeiro et al. (2020) indicó que hay asociación entre las variables 

entre las variables p < 0.05. Ortega (2023) mencionó que existe relación entre las variables 

porque su valor fue de p = 0.011. Por último, en Huachuhuilca y Janampa (2022) se halló en el 

estudio que existe relación entre las variables porque el valor fue de p = 0.000. Lo que infiere 

que la anemia está asociada con hábitos alimenticios porque la dieta juega un papel crucial en 

el suministro de nutrientes esenciales, como hierro, vitamina B12, entre otros, que son 

fundamentales para el desarrollo de hemoglobina y la formación de glóbulos rojos. 

Los resultados antes mencionados se relacionan con las siguientes teorías, donde 

indican que la anemia a menudo resulta de una ingesta inadecuada de micronutrientes, como 

hierro, folato, riboflavina, vitaminas A, B12 y C, que son necesarios para la formación de 

sangre (Turawa et al., 2021). Ello infiere, que la alimentación que se debe proporcionar a los 

infantes debe ir acompañado de nutrientes y vitaminas para contribuir en el desarrollo físico y 

reducir los posibles riesgos de enfermedades no transmisibles, ya que la falta de nutrientes 

esenciales puede afectar el crecimiento físico y cognitivo, lo cual podría tener consecuencias 

en la educación y en las habilidades motoras. 
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Las características sociodemográficas de las madres y de los niños de 3 a 5 años de una 

institución educativa pública, Lima, 2023 fueron las siguientes: las madres tenían menos de 34 

años, tenían estudios de nivel básico, eran ama de casa y convivientes, en el caso de los infantes 

la mayoría tenían 5 años y eran mujeres.  

Concluyendo que, las madres que tienen niños con anemia son mujeres con educación 

básica y sin ingresos económicos, lo que infiere que las madres con un nivel académico bajo 

no se encuentran informadas sobre los nutrientes que debe proporcionar a los niños durante su 

desarrollo y crecimiento y también la posición económica de la madre tiene una relación directa 

con la alimentación, porque depende de ello la cantidad de alimentos que puede brindar al 

menor.  

Los resultados antes mencionados se relacionan con los siguientes estudios: Núñez 

(2019) menciona en su estudio que el 46.5% de las madres tenían 20 a 29 años y el 79.1% eran 

ama de casa con una economía baja. También, en el estudio de Paredes (2019) se observó que 

los niños que tenían anemia eran de 4 años y de sexo femenino, teniendo una madre con 

educación primaria y no laboraban. Además, Torres (2023), mencionó que los preescolares que 

presentaron anemia eran de 3 años y de sexo femenino, quienes vivían en zona urbana, teniendo 

una madre con una educación primaria. Asimismo, Ortega (2023), se observó que los 

preescolares que presentan la afección la mayoría eran mujeres y tenían 4 años de edad y tenían 

una madre con educación superior. Huamán (2023) encontró en su investigación que quienes 

tenía anemia fueron niños menores de un año y eran mujeres. Por último, en el estudio de 

Huachuhuilca y Janampa (2022) se evidenció que los niños que desarrollaron la anemia era de 

2 años y tenían una madre con educación primaria y no laboraban.  

Es decir, las madres jóvenes y sin ingreso económico son más propensas tener hijos 

desnutridos y desarrollar enfermedades como la anemia, ya que no reciben una porción 
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adecuada de alimentos ricos en nutrientes y la dieta es menos saludable. Además, pueden tener 

acceso limitado a la información sobre una alimentación saludable y equilibrada, ya que la falta 

de conocimiento nutricional puede conducir a elecciones dietéticas subóptimas, lo que aumenta 

el riesgo de deficiencias nutricionales.  

Los resultados antes mencionados se relacionan con las siguientes teorías, donde 

indican que la edad materna, el tipo de residencia y la educación de la madre, así como el índice 

de riqueza, entre otros, se correlacionan con la incidencia de la anemia infantil (Onyeneho et 

al., 2019). Porque, la situación económica difícil afecta la alimentación y modifica el 

comportamiento alimentario de la madre, asimismo se incrementa la inseguridad alimentaria 

en los niños por el poco acceso a los alimentos saludables debido a los altos precios de estos. 

Además, afecta la capacidad de las personas con bajos recursos para mantener una dieta 

adecuada y acceder a servicios médicos de atención, es decir los individuos con bajos recursos 

pueden enfrentar desafíos para obtener acceso a alimentos nutritivos y variados, ya que los 

alimentos ricos en Fe y otros elementos nutricionales fundamentales pueden ser más costosos 

y las opciones más abundantes pueden carecer de los nutrientes necesarios para prevenir la 

anemia.  

La prevalencia de anemia en niños de 3 a 5 años de un colegio público, Lima, 2023 fue 

de 47.1%. Concluyendo que menos del 50% de los infantes preescolares desarrollaron anemia, 

debido a que no reciben alimentos con un alto contenido nutricional por parte de su madre, por 

el bajo ingreso económico y un nivel académico básico, el cual no favorece el bienestar físico 

del menor.  

Los resultados antes mencionados se relacionan con los siguientes estudios: Galeano et 

al. (2021) mencionaron en su estudio que el 28.9% de los infantes desarrollaron anemia 

moderada, porque tenían baja reserva de hierro. Blacio (2021) indicó en su investigación que 
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el 39.6% de los niños presentaron anemia. Nkeudem et al. (2019) refirió en su indagación que 

el 80,5% de los niños presentaron anemia. Salami et al. (2018) mencionaron en su estudio que 

el 71.8% presentaron anemia leve. Mendoza (2020) indicó en su investigación que el 74% de 

los niños presentaron anemia. Madrid et al. (2019) refirieron en su indagación que 37.5% de 

los niños presentaron anemia moderada. Núñez (2019) menciona en su estudio que el 86% de 

los niños presentaron anemia leve. Lurita (2019) indicó en su investigación que el 56% de los 

niños presentaron anemia moderada. Ribeiro et al. (2020) en su indagación halló que el 10% 

de los preescolares presentó prevalencia de anemia. Paredes (2019) observó en la investigación 

que el 60% de los niños tenían anemia y el 35% fue anemia leve. Torres (2023) halló en la 

indagación que el 54.8% presentó anemia moderada. Ortega (2023) se encontró que el 34.4% 

de los niños tenía anemia. Huamán (2023) indicó que solo el 14.8% presentó anemia en niños. 

Por último, Huachuhuilca y Janampa (2022) encontró que el 100% de los niños tuvieron anemia 

y de los cuales el 38.67% tenía moderada.  

Concluyendo que, más del 70% de los infantes desarrollan anemia, porque es probable 

que reciban una dieta menos saludable, ya que las madres tienen un bajo ingreso económico y 

tienen poco acceso a alimentos saludables. Y, en consecuencia, los niños desarrollan problemas 

de salud afectando su condición física y cognitiva con el tiempo. Las razones más frecuentes 

de la enfermedad en esta población suelen estar relacionadas con deficiencias de nutrientes 

esenciales necesarios para la producción de hemoglobina y glóbulos rojos, siendo el déficit de 

Fe constituye la causa más frecuente en niños en todo el mundo, ya que el hierro es esencial 

para la producción de hemoglobina. Cuando los niños no consumen suficiente hierro a través 

de la dieta o no lo absorben adecuadamente, pueden desarrollar anemia por déficit de Fe. 

Los resultados antes mencionados se relacionan con las siguientes teorías, donde 

indican que el sistema de salud considera que un índice de anemia en niños entre 5 a 19.9 % 
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constituye un problema leve, entre 20 a 39.9 % moderado y mayor al 40 % grave (Klotz et al., 

2016). Además, las causas de riesgo que desarrollan esta enfermedad son: la pobreza, la 

deficiencia de conocimiento nutricional, prácticas alimentarias inadecuadas, prematuridad, la 

poca ingesta de la lactancia materna y la situación socioeconómica baja de los progenitores 

(Khan, 2018). Asimismo, los infantes que desarrollaron anemia comienzan a manifestar fatiga, 

debilitamiento muscular, lividez en la piel, somnolencia excesiva, colérico y desconcentración 

académica (Zavaleta et al., 2017).  

Lo que concluye que, el trastorno de infantes puede tener consecuencias significativas 

en su salud y desarrollo. La hemoglobina baja afecta la capacidad de la sangre para transportar 

oxígeno a los tejidos del cuerpo, lo que puede resultar en una variedad de problemas, entre 

ellos el retraso en el desarrollo físico y cognitivo, que puede afectar el desarrollo normal del 

cerebro y del cuerpo, lo cual puede influir de manera prolongada en el desempeño académico 

y las habilidades motoras.   

Los hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años de una institución educativa pública, 

Lima, 2023 fueron regulares en un 78.3% y bueno en un 21%. Ello infiere, que los niños no 

tienen una dieta adecuada ricas en nutrientes, siendo la causa primordial de la enfermedad y se 

presenta en los niños cuando los niveles de Hgb son inferiores a los valores normales. Por ello, 

es fundamental que las madres brinden alimentos a los niños con alto contenido en hierro, 

vitaminas y entre otros complementos para disminuir los riesgos que puedan perjudicar la 

salud.  

Los resultados antes mencionados se relacionan con los siguientes estudios: Galeano et 

al. (2021) mencionaron en su estudio que el 15.6% de los niños consumían poca ingesta de 

alimentos con hierro. Blacio (2021) indicó en su investigación que el 23.9% tuvieron mala 

nutrición. Nkeudem et al. (2019) refirieron en su indagación que sólo el 26.8% realizaron 
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hábitos alimenticios mixtos. Salami et al. (2018) mencionaron en su estudio que el 25.4% de 

los niños no se suplementan con hierro su alimento. Mendoza (2020) indicó en su investigación 

que el 74% de los niños tienen hábitos alimenticios adecuados, pero no ingieren alimentos con 

hierro.  Madrid et al. (2019) refirieron en su indagación que el 47.5% presentaron hábitos 

alimentarios regulares. Núñez (2019) menciona en su estudio que el 90.7% de los niños 

presentaron hábitos alimenticios inadecuados. Lurita (2019) indicó en su investigación que el 

51% presentaron hábitos alimenticios no saludables. Torres (2023)  halló que el 67% de los 

niños presentaron conductas poco saludables. Ortega (2023) halló que el 43.8% presentó de los 

preescolares manifestaron hábitos no saludables. Huamán (2023) se evidenció que el 54.3% de 

los niños presentaron hábitos alimenticios regulares. Por último, Huachuhuilca y Janampa 

(2022) mencionó en la indagación que el 64.67% presentaron hábitos alimenticios regulares.  

Concluyendo que, los niños preescolares presentan una dieta inadecuada con alto 

consumo en alimentos procesados y bajo nivel nutricional, que al no ser regulado puede 

desarrollar problemas en la salud como fatiga, cansancio, dolor muscular, entre otros. 

Asimismo, puede perjudicar la zona cognitiva afectando el grado académico, entre otras 

circunstancias. Por ello, es necesario que la madre acompañe su desarrollo y proporcione un 

alimento balanceado ya que favorece el crecimiento óptimo de la niña y el niño en cada una de 

las etapas de la vida. Por ello, la infancia es una etapa crucial para el crecimiento y desarrollo, 

y la nutrición adecuada desempeña un papel fundamental en estos procesos para la salud y el 

bienestar de los niños. Lo que implica que tener hábitos alimenticios adecuados es fundamental 

para mantener una buena salud y prevenir diversas enfermedades y condiciones médicas.  

Los resultados antes mencionados se relacionan con las siguientes teorías, donde 

indican que los hábitos alimentarios son un conjunto de pautas obtenidas y la constante 

reiteración de actos en cuanto a la elección, la preparación y el consumo de alimentos (Mank 
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et al., 2020). Por ello, una dieta equilibrada consiste en consumir frutas, verduras, legumbres y 

carnes en porciones adecuadas y evitar los alimentos procesados y ultraprocesados, ya que los 

bebés y niños preescolares necesitan una variedad de alimentos para cubrir sus demandas de 

nutrientes y crecer física y mentalmente bien (Mahmud et al., 2021).  

Lo que infiere, que es muy importante que los niños durante su infancia reciban 

alimentos saludables y ello depende de los padres y la información que tienen del mismo, 

porque el propósito es orientar el bienestar integral tanto físico como emocional del menor, ya 

que ello permite sentar las bases alimentarias y asegurar que los niños alcancen un crecimiento 

y desarrollo completo en todas las fases de la vida. Por lo cual, tener una dieta equilibrada 

durante la infancia es fundamental para el crecimiento, desarrollo y bienestar general de los 

niños. Durante esta etapa es crucial de la vida, los niños experimentan rápidos cambios físicos 

y cognitivos, y una nutrición adecuada es esencial para respaldar estos procesos. 

 

  



51 

VI. CONCLUSIONES 

6.1.En el objetivo general, se evidenció que no hay vínculo entre la anemia y los hábitos 

alimenticios en niños, ya que el valor de significancia obtenido fue de 0.615, el cual 

es mayor a 0.05. Ello no infiere que los hábitos alimenticios no influyan en el 

desarrollo de la anemia, puesto que desempeñan un papel crucial en la prevención 

de la enfermedad; sin embargo, puede deberse a otros factores intervinientes como 

la parasitosis, problemas de mala absorción de nutrientes. 

6.2.En el objetivo específico 1 se halló que la prevalencia de anemia en infantes de un 

colegio fue de 47.1%. Lo que determina que la enfermedad es muy frecuente en 

niños preescolares, debido a un inadecuado consumo de nutrientes.  

6.3.En el objetivo específico 2 se evidenció que las características demográficas de las 

madres fueron que tenían 25 a 34 años de edad, con una educación básica, eran ama 

de casa y convivientes, y en el caso de los infantes tenían 5 años y eran mujeres. Lo 

que determina que los factores sociodemográficos son indicadores condicionantes 

que afectan la nutrición y la salud en general del menor, el cual están vinculados al 

desarrollo de la anemia.   

6.4.En el objetivo específico 3 se halló que los hábitos alimenticios en infantes de un 

colegio fueron regulares en un 78.3%. Lo que concluye que afecta la ingesta de 

nutrientes esenciales para la producción de hemoglobina, el cual puede determinar 

el desarrollo de la anemia.  
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1.Se recomienda que los estudiantes de salud realicen más investigaciones sobre los 

factores condicionantes que desarrollen la anemia, con el propósito de profundizar 

más el tema y contribuir a las bases de las ciencias de la salud y a futuros estudios. 

7.2.Se recomienda que los establecimientos de salud realicen seguimiento sobre el 

tratamiento de los niños menores de 5 años que tienen anemia para contribuir en su 

recuperación rápida y favorecer en su salud físico y cognitivo. 

7.3.Se recomienda al personal de salud que orienten a las madres durante la atención 

médica en cumplir con una dieta alimentaria saludable y restringir el consumo de 

comidas procesadas y ultra procesadas durante su desarrollo de sus hijos menores 

de 5 años para contribuir en su bienestar. 

7.4. Se recomienda al personal de salud realizar campañas de orientación alimentaria 

para los padres de familia con el propósito de mejorar las prácticas de alimentación, 

incluyendo alimentos ricos en hierro y vitaminas para reducir o prevenir la anemia.  
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IX. ANEXOS 

ANEXO A: Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 

FACULTAD DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

Yo……………………………………………………………………………………………….

identificada (o) con DNI N°………………………….manifiesto que: He sido informado sobre 

las condiciones y procedimientos que se emplearán en el desarrollo de la investigación: 

“ASOCIACIÓN ENTRE ANEMIA Y HÁBITOS ALIMENTICIOS EN NIÑOS DE UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA, LIMA, 2023” que tiene como objetivo determinar 

la asociación entre anemia y hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años de una institución 

educativa pública, Lima, 2023. La investigadora Sotero Girón, Claudia, Bachiller de la 

Facultad de Tecnología Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, esclareció 

todas mis dudas con respecto al estudio.  

Comprendo que mi participación es voluntaria, no remunerada, que todos mis datos serán 

tratados con estricta confidencialidad y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, 

sin tener que dar explicación alguna. 

Por lo cual expreso mi conformidad y voluntad para formar parte de este trabajo. 

Fecha:……./……/ 2023 

______________________ 

Firma de la entrevistado (a) 
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ANEXO B: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIBALES Y 

DIMENSIONES 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Problema general 

¿Cuál es la asociación 

entre anemia y hábitos 

alimenticios en niños de 

una institución 

educativa pública, 

Lima, 2023? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la prevalencia 

de anemia en niños de 3 

a 5 años de una 

institución educativa 

pública, Lima, 2023? 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de 

las madres y de los 

niños de 3 a 5 años de 

una institución 

educativa pública, 

Lima, 2023? 

¿Cuáles son los hábitos 

alimenticios en niños de 

3 a 5 años de una 

Objetivo General 

Determinar la 

asociación entre anemia 

y hábitos alimenticios 

en niños de una 

institución educativa 

pública, Lima, 2023.  

Objetivos Específicos 

Identificar la 

prevalencia de anemia 

en niños de 3 a 5 años de 

una institución 

educativa pública, 

Lima, 2023. 

Identificar las 

características 

sociodemográficas de 

las madres y de los niños 

de 3 a 5 años de una 

institución educativa 

pública, Lima, 2023.  

Describir los hábitos 

alimenticios en niños de 

3 a 5 años de una 

Hipótesis general 

H1: Existe asociación 

entre anemia y hábitos 

alimenticios en niños de 3 

a 5 años de una institución 

educativa pública, Lima, 

2023. 

H0: No existe asociación 

entre anemia y hábitos 

alimentarios en niños de 3 

a 5 años de una institución 

educativa pública, Lima, 

2023.  

 

 

Variable 1 

Anemia 

Dimensiones 

-Anemia leve 

-Anemia moderada 

-Anemia severa 

Variable 2 

Hábitos alimenticios 

Dimensiones 

-Clasificación de 

alimentos 

-Preparación de 

alimentos 

-Frecuencia de 

consumo de 

alimentos. 

 

 

Covariable 

Características 

sociodemográficas  

Población: 

150 madres y 

150 niños de 3 

a 5 años de una 

institución 

educativa 

pública de 

Lima, 2023. 

Muestra: 

150 madres y 

150 niños de 3 

a 5 años de una 

institución 

educativa 

pública de 

Lima, 2023. 

Técnica de 

datos: 

Cuestionario 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño: 

No experimental 

 

Nivel: 

Correlacional 

 

Tipo: 

 Descriptivo 
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institución educativa 

pública, Lima, 2023? 

institución educativa 

pública, Lima, 2023.  

 

Dimensiones:  

-Características de la 

madre. 

-Características del 

niño 

 



67 

ANEXO C: Formato de ficha de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 

FACULTAD DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

El cuestionario forma parte del estudio denominado “Asociación entre anemia y hábitos 

alimenticios en niños de 3 a 5 años de una institución educativa pública, Lima, 2023”, el cual 

pretende determinar la asociación entre anemia y hábitos alimenticios en niños de 3 a 5 años 

de una institución educativa pública, Lima, 2023. Para ello se le pide su colaboración para el 

llenado de las respuestas, garantizando el uso correcto de la información proporcionada, 

además del anonimato de los datos recabados.  

INSTRUMENTO 1: Cuestionario de hábitos alimenticios 

Introducción: 

A continuación, se le presenta una serie de preguntas, completar la información que se le 

solicita en los espacios en blanco y marcar con un aspa (x) la respuesta que considera correcta.  

I. Datos generales de la madre 

Edad 

15 – 24 años 

25 – 34 años 

35 – 44 años 

44 a más años  

 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

Grado de instrucción 

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

Ocupación 

Ama de casa 

Empleada 

Independiente 

 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

Estado civil 

Soltera 

Casado 

Conviviente 

Viuda 

Divorciada 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

 

 

II. Cuestionario de Hábitos alimenticios 
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Clasificación de alimentos 

1. Su hijo(a) consume alimentos ricos en hierro de origen animal como: vísceras (Bazo, 

bofe, hígado, sangrecita, riñón, corazón), carnes rojas (cordero, res, cerdo, alpaca, 

llama, entre otros).  

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

2. Su hijo(a) consume alimentos ricos en hierro vegetal como: Espinaca, lechuga, 

betarraga y demás verduras de hojas verdes.  

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

3. Su hijo consume alimentos reguladores (frutas, verduras, menestras), energéticos 

(papa, yuca, fideos, arroz, pan, miel, aceites) y formadores (papa, yuca, fideos, arroz, 

pan, miel, aceites). 

 

a. Siempre 

b. A veces 

a. Nunca 

Preparación de alimentos 

4. Los alimentos que prepara contienen hierro (ensaladas, segundos) le agrega algún 

alimento que contiene vitamina C como: naranja, mandarina, limón, piña, entre otros 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

5. Los alimentos que prepara los acompaña con frutas y verduras 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

6. Los alimentos que prepara los acompaña con chocolate 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

7. Acostumbra acompañar sus comidas con te o café 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

 

8. Acostumbra acompañar sus comidas con lácteos: leche, yogurt, entre otros. 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 
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9. Acostumbra acompañar sus comidas con infusiones cargadas o mates de hierbas 

aromáticas 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

10. La alimentación diaria va acompañada con agua o refrescos de frutas 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

Frecuencia de consumo de alimentos 

11. Su hijo(a) consume alimentos por lo menos 5 veces al día entre (Desayuno, 

Almuerzo, Cena y Refrigerios) 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

12. Marcar con un aspa, ¿Con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen animal 

que aquí se mencionan? 

 

Carnes Diariamente 
2 a 3 veces 

por semana 
Ocasionalmente Nunca 

Pollo 
    

Carne de res 
    

Hígado 
    

Pescado 
    

Otros 
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13. Marcar con un aspa, ¿Con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen 

vegetal que aquí se mencionan? 

 

Vegetales Diariamente 
2 a 3 veces 

por semana 
Ocasionalmente Nunca 

Acelga 
    

Espinaca 
    

Brócoli 
    

Zanahoria 
    

Menestras 
    

 

14. Marcar con un aspa, ¿Con qué frecuencia le suele dar los alimentos a sus hijos? 

Alimentos Diariamente 
2 a 3 veces 

por semana 
Ocasionalmente Nunca 

Papillas 
    

Caldos 
    

Segundos 
    

Mazamorras 
    

Otros 
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INSTRUMENTO 2: Ficha de recolección de información 

Introducción: 

A continuación, se le presenta una serie de preguntas, completar la información que se le 

solicita en los espacios en blanco y marcar con un aspa (x) la respuesta que considera correcta.  

I. Datos generales del niño 

Edad 

3 años 

4 años 

5 años 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

(  ) 

(  ) 

Hemoglobina 

Normal: ≥ 11.0 

Leve: 10.0 - 10.9 

Moderada: 7.0 - 9.9 

Severa: < 7.0 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

Diagnóstico de anemia 
Presenta 

No presenta 

(  ) 

(  ) 
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ANEXO D: Solicitud de permiso al colegio 
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ANEXO E: Coordinación de fechas para la recolección de datos  
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ANEXO F: Fichas de validación por jueces expertos 
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ANEXO G: Base de datos  
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