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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relación entre las 

Intervenciones de salud y el tipo de anemia en niños menores de 36 meses del 

servicio de nutrición del centro de salud de Zorritos, 2020-2021. Estudio 

cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo-correlacional y corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 87 niños que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. El instrumento fue elaborado por la autora y validado por 

juicio de expertos. Los resultados muestran que las intervenciones de salud que 

están relacionadas con el nivel de anemia son el cumplimiento de tratamiento 

(sulfato ferroso) = 0.00 (p<0.01 IC 95%) y consejería en alimentación 

complementaria = 0.00 (p<0.01   IC 95%). Así el 60.92% ha cumplido el 

tratamiento y el 62.07% ha recibido consejería nutricional, en ambos grupos el 

nivel de hemoglobina es normal. El estado nutricional de los niños menores de 

36 meses del servicio de nutrición que están relacionados con el nivel de anemia 

es el peso/talla con un valor de prueba de Chi cuadro de Pearson (p=0,002 p < 

0.05   IC 95%). La significancia estadística de las medias en el dosaje de 

hemoglobina en los niños menores de 36 meses al inicio de las intervenciones 

primarias de salud y después las mismas, se obtuvo un valor estadístico de la 

prueba de T de Student muy significativo para la comparación de medias p= 

0.000 p < 001   IC 95%, es decir existen diferencias en las medias del dosaje de 

hemoglobina, lo que indica que las intervenciones en salud son efectivas para 

mejorar los niveles de hemoglobina. El estudio concluye el nivel de anemia de 

los niños menores de 36 meses al inicio del programa estaba clasificado según 

su nivel de hemoglobina en anemia leve y anemia moderada, sin embargo, luego 

del desarrollo de las intervenciones en salud en el primer nivel de atención, se 

logró mejorar los niveles de hemoglobina dentro de rangos normales, anemia 

leve, moderada y severa en una menor proporción al final de las intervenciones. 

La prueba de Wilconxon es significativa para establecer las diferencias de 

clasificación de anemia antes y después de las intervenciones (p = 0.000    p < 

0.01 IC 95%) 

 

Palabras claves: intervenciones en salud, niños menores de 36 meses, anemia 

infantil, alimentación complementaria, nivel de hemoglobina.  



15 
 

 

ABSTRACT 

 

The present study had as general objective: Determine the relationship between 

health interventions and the type of anemia in children under 36 months of the 

nutrition service of the Zorritos health center, 2020-2021. Quantitative, non-

experimental study of descriptive-correlational type and cross-section. The 

sample consisted of 87 children who met the inclusion and exclusion criteria. The 

instrument was developed by the author and validated by expert judgment. The 

results show that the health interventions that are related to the level of anemia 

are treatment compliance (ferrous sulfate) = 0.00 (p<0.01 95% CI) and 

complementary feeding counseling = 0.00 (p<0.01 95% CI). . Thus, 60.92% have 

completed the treatment and 62.07% have received nutritional counseling, in 

both groups the level of anemia is normal. The nutritional status of children under 

36 months of the nutrition service that is related to the level of anemia is 

weight/height with a Pearson Chi-square test value (p=0.002 p < 0.05 CI 95%). 

The statistical significance of the means in the hemoglobin dosage in children 

under 36 months at the beginning of the primary health interventions and after 

them, a very significant statistical value of the Student's t test was obtained for 

the comparison of means p= 0.000 p < 001 95% CI, that is, there are differences 

in the hemoglobin dosage means, which indicates that health interventions are 

effective in improving hemoglobin levels. The study concludes that the level of 

anemia of children under 36 months at the beginning of the program was 

classified according to their hemoglobin level in mild anemia and moderate 

anemia, however, after the development of health interventions at the first level 

of care, It was possible to improve hemoglobin levels within normal ranges, mild, 

moderate and severe anemia in a smaller proportion at the end of the 

interventions.The Wilconxon test is significant to establish the differences in 

classification of anemia before and after the interventions (p = 0.000 p < 0.01 CI 

95%) 

Keywords: health interventions, children under 36 months, infant anemia, 

complementary feeding, hemoglobin level. 
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I. INTRODUCCIÓN    

 

En el Perú y el mundo, la anemia en menores de tres años se ha convertido 

en un severo problema de salud pública, siendo la deficiencia de hierro una 

de las principales causas, pero no la única. Diversas investigaciones y 

fuentes bibliográficas describen cómo la falta de hierro en los infantes, 

desestima fuertemente el desarrollo psicomotor, a pesar de que en múltiples 

ocasiones se logra corregir el cuadro anémico, los menores con este 

precedente, evidencian un menor desempeño en las áreas cognitiva, social y 

emocional en el futuro. (1) 

Por su parte, la Organización de la Salud (OMS) informó que más del 30% 

de la población padecen anemia; de los cuales, un total de 800 millones de 

menores de 5 años y mujeres son afectados, mencionando que la mayor 

incidencia se ha mantenido estable entre el 41,9% (2011) y el 41,7% (2016). 

Además, es relevante mencionar que en Latinoamérica el 22% del total de la 

población se encuentra afectada. En el Perú, el 32% de su población sufre 

de anemia. (2) 

De este grupo, una cifra cercana al 50% de los pacientes que sufren anemia 

son causados por la deficiencia de hierro, cuyas causas más importantes son 

un consumo mínimo de hierro de baja calidad, ya que se obtiene solo de 

origen vegetal (3). Por ejemplo, en Ayacucho, cerca del 90% de los niños 

presenta un inadecuado consumo de hierro, el cual se encuentra muy lejos 

de los niveles recomendados. (4)  No obstante, se añaden múltiples factores 

causales para la anemia, entre las que se encuentra mayor prevalencia de 

padecimientos como la diarrea, la parasitosis, o la malaria, llegando a una 

severidad mayor por males como la tuberculosis y el VIH. En la misma línea, 

se puede expresar que la anemia está estrechamente relacionada con 

hábitos inadecuados de higiene, escaso lavado de manos debido al limitado 

acceso de agua potable y saneamiento. Por todo lo antes expuesto, intentar 

eliminar a la anemia exige estrategias con perspectiva multifactorial y 

multisectoriales, ajustando los protocolos a las circunstancias específicas de 

cada población. 
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Precisar que la anemia surge en la no generación de suficientes glóbulos 

rojos por el organismo, los cuales contienen la hemoglobina, sustancia que 

distribuye el oxígeno en todas las células del cuerpo; por ello, la escasa 

productividad de glóbulos rojos o una baja hemoglobina en la sangre , se 

traduce en un insuficiente aporte de oxígeno en el organismo, teniendo 

efectos negativos en todo el ciclo vital del ser humano, afectando no solo su 

salud, sino también su educación y llegado el momento, su desempeño 

laboral, lo que se refleja en su nivel socioeconómico, no solo para el individuo, 

sino para su familia y la sociedad (5) 

Durante la primera infancia, la anemia ejerce una influencia negativa en el 

desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento del infante, durante 

el embarazo, está vinculado a un alto nivel en la tasa de mortalidad materna, 

calculándose que la muerte materna que sucede por anemia está cerca del 

20%; además de la mortalidad perinatal, el peso muy inferior al nacer y a la 

mortalidad neonatal; a su vez, tiene un impacto perjudicial en los logros 

educativos, el avance social, la eficiencia laboral así como en la mejora de la 

calidad de vida, generando consecuencias desfavorables para el adecuado 

desarrollo del país (6)  

En el Perú, la anemia se ha convertido desde hace mucho en un severo 

problema de salud pública, sin llegar a diferenciar los grupos poblacionales 

afectados; por ejemplo, durante el año 2018 esta problemática afectó al 

43,6% de niños menores de 3 años. Sin embargo, la anemia en comparación 

con la desnutrición, llega a afectar en todos los estratos socio económicos a 

todos los niños, pero en gran parte a los sectores en situación de pobreza, 

tal como lo evidencian las cifras, el 53.8% de niños menores de 3 años que 

viven en hogares del quintil con un nivel socioeconómico más bajo y el 28.4% 

de los niños del quintil superior sufren de anemia (7). También se puede 

referir que otro causante de la anemia es el grado de instrucción de la madre, 

pues los niños cuyas madres son iletradas o solo poseen formación primaria, 

la anemia les afecta en un 52%, mientras que, si la madre tiene formación 

superior, este porcentaje se reduce al 34%. 
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En relación al tema, la encuesta demográfica y de Salud Familia (ENDES)r, 

en la región Tumbes durante el año 2018, mencionando que uno de cada dos 

menores de tres años son anémicos. Además, en referencia a la desnutrición 

crónica en los menores de cinco años, obtuvo que uno de cada diez niños 

padece desnutrición. Los resultados más impactantes del estudio fue que, en 

el departamento de Tumbes, hay 5618 casos de menores de tres años con 

cuadros anémicos y 1911 menores de cinco años están siendo afectados por 

desnutrición crónica, añadiendo que tanto la anemia como la desnutrición son 

problemas que seriamente afectan el desarrollo de los niños. (8)   

En la misma línea, se puede expresar que en la región Tumbes, los cuadros 

anémicos entre los menores de tres años se han visto incrementados en 0,4 

puntos porcentuales, pasando de 46,8 por ciento en 2017 a 47,2 por ciento 

en el año 2018, evidenciando que Tumbes se encuentra por encima del 

promedio nacional, el cual es 43.5%. 

En referencia a los datos para las provincias de Tumbes, durante el 2018, los 

casos de anemia y desnutrición infantil son informados por el Sistema de 

Información del Estado Nutricional (SIEN), del Ministerio de Salud; en 

comparación con la ENDES, que abarca la evaluación en toda la población 

infantil de anemia y desnutrición, el SIEN informa específicamente sobre 

casos de anemia y desnutrición en los niños diagnosticados en los centros 

de salud, brindando una clara visión de la problemática a nivel provincial, pero 

no una medición exacta.(8)  En ese sentido, según la información brindada 

por el SIEN 2018, las provincias con mayor nivel de anemia en niños menores 

de tres años son: Tumbes y Contralmirante Villar, donde 4 de cada 10 

menores de  3 años vienen siendo atendidos en los centros de salud debido 

a la anemia. De ahí la importancia de valorar las intervenciones en salud 

eficientes para mejorar los niveles de hemoglobina.  

Por su parte, la OMS sugiere acciones de salud pública para la prevención y 

disminución de los casos de anemia, tales como: a) Aumento prioritario del 

consumo de hierro, incluyendo una dieta que contenga variedad de alimentos 

con elevados índices de hierro de origen animal, el enriquecimiento de los 

alimentos y brindar suplementos de hierro, como los micronutrientes; b) la 

contención de infecciones, siguiendo protocolos de inmunización y manejo 
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de la malaria, la anquilostomiasis y la esquistosomiasis; c) mejorar el estado 

nutricional, la prevención y manejo adecuado de diversas deficiencias 

nutricionales, por ejemplo bajo consumo de vitamina B12, ácido fólico o 

vitamina A; por ello, es prioritario mejorar el acceso a agua segura y 

saneamiento, programas de educación y cambios conductuales referentes a 

la limpieza, cocina y salubridad. 

En el desarrollo de practica de internado, el centro de salud de Zorritos, ha 

desplegado una serie de intervenciones para mejorar la anemia en los niños 

menores de 03 años. Estas intervenciones aisladas, deberían ser evaluadas 

a fin de estimar el impacto que tienen en la reducción y/o prevención de la 

anemia, para desarrollar modelos comunitarios desde el primer nivel de 

atención que sirvan de réplica en contextos similares al ámbito de estudio; de 

ahí surge el interés de investigar la temática propuesta. 

No obstante, aunque el Estado realiza múltiples esfuerzos a nivel nacional, 

existe una gran brecha respecto a la disminución de la anemia, lo que 

conlleva que no se evidencien los cambios significativos durante los años 

2012 al 2018. (9) En el transcurso del 2018, el Perú decretó como prioridad 

nacional la lucha contra la anemia en niños menores de 3 años, con el 

objetivo de alcanzar o disminuirla en un 19% del 43% existente, hasta el 

2021. Entonces, el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia articulado 

desde el Ministerio de Inclusión Social, abarca el trabajo conjunto de los 

diferentes sectores del gobierno central, gobiernos regionales y 

municipalidades, siendo la participación de estos últimos los que deben 

liderar el pleno desenvolvimiento del plan en el territorio nacional. 

Por otro lado, los planes estratégicos de índole nutricional que son sugeridos 

por la OMS, siempre deben incluir el reparto de los micronutrientes, los 

diagnósticos de la influencia de los micronutrientes en polvo sobre la anemia 

en niños de 10 a 35 meses de edad en un plan piloto ejecutado en Apurímac, 

Perú, refirió que la adherencia al plan es un prioritario requisito para que haya 

un impacto favorable de las intervenciones con hierro, siendo que la poca 

acogida del plan piloto no solo se refería al consumo del niño sino también a 

la distribución ineficiente, discontinua y sin una guía adecuada en cuanto al 
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uso del micronutriente; a consecuencia, solo un 49% de niños que 

participaron completó el tratamiento (60 sobres).(10)(11)  

Por ende, otra estrategia para la mejora nutricional de los menores de 5 años, 

debería implementarse desde los Gobiernos Regionales y las 

municipalidades, adhiriéndose al Ministerio de Salud, Ministerio de la Mujer y 

Desarrollo Social, la Presidencia del Consejo de ministros y el Seguro Integral 

de Salud, en cambio, en el periodo de julio del año 2019 los fondos dirigidos 

para confrontar la anemia, por ejemplo, en las municipalidades de Lima 

metropolitana era tan solo el 16,8%. 

Por ello, es muy importante resaltar que esta problemática que afecta gran 

parte de la población peruana, el 43.5% respectivamente, no solo requiere 

una priorización urgente por parte del estado, sino también una eficiente 

gestión pública que sea libre de corrupción, brinde una rendición transparente 

de cuentas y sea accesible a auditorias ciudadanas; además de promover 

una concientización en los medios de comunicación para buscar la atención 

necesaria sobre el problema, brindando educación e información adecuada, 

de lo contrario todo estará plasmado en la teoría sin pasar a la práctica lo 

cual no causa ningún impacto. 

En ese contexto de situación problemática, el presente estudio propuso la 

siguiente pregunta de investigación que engloba el problema central ¿Cuál 

es la relación que existe entre las Intervenciones de salud y tipo de anemia 

en niños menores de 36 meses del servicio de nutrición del centro de salud 

de Zorritos, 2020-2021? 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación se planteó como objetivo 

general:  “Determinar la relación entre las Intervenciones de salud y el tipo de 

anemia en niños menores de 36 meses del servicio de nutrición del centro de 

salud de Zorritos,2020- 2021” y como objetivos específicos: Describir las 

Intervenciones de salud extramurales del servicio de nutrición del centro de 

salud de Zorritos, 2021; Describir las Intervenciones de salud intramurales 

del servicio de nutrición del centro de salud de Zorritos,2020- 2021; 

Establecer la relación entre el estado nutricional y el tipo de anemia de los 

niños menores de 36 meses del servicio de nutrición del centro de salud de 
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Zorritos, 2021; Determinar el nivel de hemoglobina de los niños menores de 

36 meses del servicio de nutrición del centro de salud de Zorritos, 2020-2021 

y Determinar el tipo de anemia de los niños menores de 36 meses del servicio 

de nutrición del centro de salud de Zorritos, 2020-2021. 

El desarrollo del proyecto se justico, dado la relevancia social de la temática 

a ser abordada como es la anemia, en un grupo tan vulnerable, como son los 

niños y niñas menores de 36 meses, dado que, en esta etapa de vida, se 

potencializa el desarrollo cerebral, cognitivo, mental y conductual. Partiendo 

de la premisa, que las intervenciones de salud como es el esquema de 

tratamiento para la anemia por deficiente de hierro abarcan desde los 6 

meses de nacido hasta los 36 meses de desarrollo infantil. 

La relevancia teórica del proyecto, radica en la generación de información 

sobre las intervenciones más efectivas desarrolladas por los profesionales de 

salud a fin de potencializarlas y someterlas a procesos de mejora continua de 

la calidad.  

A partir de los conocimientos generados de las intervenciones, se podrán 

establecer modelos pragmáticos de intervención intramural y extramural para 

generar mejores condiciones de salud de los niños y prevenir la anemia, que 

no solo afecta el estado biológico, sino aspectos cognitivos, con graves 

consecuencias sociales y económicas, en la familia, la comunidad, la Región 

y el País.  

La factibilidad del proyecto, se debe a las mejoras del registro de historias 

clínicas y herramientas de seguimiento y control de los niños y niñas en la 

práctica de internado, siendo estos insumos necesarios para la tabulación y 

posterior indagación del objeto de estudio. Además, el desarrollo de la 

investigación con la aplicación del método científico, permitirá la generación 

de interacción entre lo cognitivo y lo procedimental para afianzar los 

conocimientos en la práctica pre profesional y posterior desempeño en la vida 

profesional.   
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 Antecedentes  

En la búsqueda de fuentes bibliográficas, se encontraron diversas 

investigaciones internacionales que poseen similitud al presente estudio, 

destacando los siguientes autores: 

Fahmida U et al (12) en Indonesia, 2020. En su investigación, cuyo objetivo 

abordar la desnutrición entre los niños durante sus primeros 1000 días de 

vida mediante intervenciones integradas específicas de nutrición y sensibles 

a la nutrición. Se realizó, este estudio de cohorte para evaluar la efectividad 

del proyecto Baduta en el crecimiento de niños menores de 2 años en dos 

distritos (distritos de Sidoarjo y Malang) en Java Oriental. Se reclutaron 340 

mujeres embarazadas por grupo de tratamiento durante el tercer trimestre 

del embarazo y seguimos hasta 18 meses después del parto. Entre los niños 

amamantados, el porcentaje de niños que alcanzaron la puntuación mínima 

de diversidad dietética (DDS) y la dieta mínima aceptable (DAM) fue mayor 

para el grupo de intervención que para el grupo de comparación en todos los 

grupos de edad. Las proporciones impares fueron 3,49 (IC del 95%: 2,2-5,5) 

y 2,79 (IC del 95%: 1,7-4,4) para DDS y 3,49 (IC del 95%: 2,2-5,5) y 2,74 (IC 

del 95%: 1,8-5,2) para DAM en los grupos de edad de 9-11 meses y 16-18 

meses, respectivamente. Sin embargo, no hubo una mejora significativa en 

el crecimiento o reducción en la prevalencia de anemia. La intervención fue 

eficaz para mejorar las prácticas de alimentación de los niños, aunque no 

logró mostrar una mejora significativa en el crecimiento lineal de los niños a 

los 18 meses de edad. 

De otro lado Ford ND, et al (13) en Uganda en el 2017; plantea en su 

investigación evaluar el impacto de una intervención de alimentación 

integrada del lactante y del niño pequeño (IYCF) -MNP sobre la anemia y el 

estado de los micronutrientes en niños de 12 a 23 meses en el este de 

Uganda. La intervención se centró en la distribución de MNP, la educación 

de IYCF y la variación de acciones de los cuidadores. Se recopilaron 

encuestas transversales basadas en la población representativas de niños 

de 12 a 23 meses en los distritos de Amuria (intervención) y Soroti (no 
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intervención) en junio / julio de 2015 al inicio (n = 1260) y 12 meses después 

de la implementación al final en 2016 (n = 1490). A partir de la sangre capilar 

combinada, se evaluó la hemoglobina, la malaria, la ferritina, la proteína de 

unión al retinol (RBP), la proteína C reactiva y la glicoproteína ácida ɑ1. La 

ferritina y la RBP se ajustaron por regresión para corregir la inflamación. Los 

cuidadores informaron características sociodemográficas y conocimientos y 

prácticas de MNP. La regresión lineal estimó el efecto de diferencia en 

diferencia (DiD) de MNP sobre la hemoglobina, ferritina y RBP, y la regresión 

logística estimó el efecto DiD de MNP sobre la anemia (hemoglobina <11,0 

g / dl), deficiencia de hierro (ferritina <12,0 µg / L), En Amuria, el 96% de los 

niños alguna vez habían consumido MNP versus <1% de los niños en Soroti. 

Cincuenta y cuatro por ciento de los cuidadores informaron cambios 

organolépticos cuando se agregaron MNP a los alimentos cocinados con 

carbonato de sodio. Ajustando por edad, sexo, malaria, morbilidad reciente 

y factores a nivel del hogar, la intervención se asoció con -0,83 g / dl de 

hemoglobina más baja (IC del 95%, -1,36, -0,30 g / dl; P = 0,003) pero no 

con anemia, ferritina, escasez de hierro, anemia por falta de hierro, RBP o 

VAD. 

Además, Iglesias Vázquez L, et al (14) en el 2018; realizo una investigación 

de revisión sistemática y metanálisis, donde su objetivo fue estimar la 

prevalencia de anemia en esta población. Se realizaron pesquisas en bases 

de datos electrónicas, listas de referencias y sitios web de los ministerios de 

salud hasta finales del 2018. Se realizaron análisis estratificados utilizando 

RevMan5.3 para estimar la prevalencia general de anemia en niños en edad 

preescolar y escolar. También se evaluó la efectividad de las intervenciones 

nutricionales. Se incluyeron 61 estudios de los 917 revisados, que incluyeron 

a 128,311 niños en edad preescolar y 38,028 niños en edad escolar de 21 

países de América Latina. El número de niños anémicos fue 32,93% y 

17,49%, respectivamente, demostrando una diferencia significativa según la 

edad (p <0,01). No se observaron diferencias por género y solo los niños en 

edad escolar de nivel socioeconómico (NSE) bajo / muy bajo (25,75%) eran 

más propensos a la anemia que los de nivel medio (7,90%). No era una 

preocupación en el Cono Sur, pero constituía un grave problema de salud 
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pública en el Caribe latino. Las intervenciones nutricionales redujeron la 

prevalencia del 45% al 25% (p <0,01). La anemia sigue siendo una 

problemática de salud pública para los niños de los países de América 

Latina. Las encuestas nacionales deben incluir a los niños en edad escolar. 

Se requieren más intervenciones nutricionales para controlar la anemia. 

 

En ese orden de ideas, Ramírez-Luzuriaga MJ, et al (15) en el 2019; en su 

investigación de revisión sistemática  y un metanálisis de ensayos 

controlados aleatorios y cuasi aleatorios para 1) evaluar el efecto de las 

intervenciones en salud  sobre los biomarcadores del estado del hierro y el 

riesgo de anemia y anemia por deficiencia de hierro (IDA) y 2) evaluar los 

efectos diferenciales de la SSE por tipo de estudio (eficacia o efectividad), 

subgrupos de población, formulación de hierro (sulfato ferroso, fumarato 

ferroso y pirofosfato férrico), concentración de hierro, duración de la 

intervención y calidad del estudio. Una búsqueda sistemática con el uso de 

MEDLINE, EMBASE, Cochrane, Web of Science y otras fuentes identificó 

221 artículos. Doce estudios de eficacia y 2 estudios de efectividad reunieron 

los criterios de inclusión pre especificados. Todos los estudios se realizaron 

en países de ingresos bajos y medianos: 10 en India, 2 en Marruecos y 1 en 

Ghana. En los estudios de eficacia, la SSE incrementó las concentraciones 

de hemoglobina [diferencia de medias estandarizada (DME): 0,28; IC del 

95%: 0,11, 0,44; P <0,001] y redujo el riesgo de anemia (RR: 0,59; IC del 

95%: 0,46, 0,77; P <0,001) e IDA (RR 0,37; IC del 95%: 0,25, 0,54; P <0,001). 

En los estudios de efectividad, el tamaño del efecto de la hemoglobina fue 

menor pero significativo (DME: 0,03; IC del 95%: 0,01; 0,05; P <0,01). Los 

análisis estratificados de los estudios de eficacia por subgrupos de población 

indicaron efectos positivos entre las mujeres y los niños en edad escolar. 

Para este último, las intervenciones en salud permitieron el aumento de las 

concentraciones de hemoglobina (DME: 0,32; IC del 95%: 0,03, 0,60; P 

<0,05) y redujo el riesgo de anemia (DME: 0,48; IC del 95%: 0,34, 0,67; P 

<0,001) e IDA (DME: 0,37; IC del 95%: 0,25, 0,54; P <0,001). Las 

concentraciones de hemoglobina, la prevalencia de anemia y la 

desparasitación al inicio del estudio, el tamaño de la muestra y la duración 
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del estudio no se asociaron con los tamaños del efecto. Los resultados 

indican que la DFS es eficaz para aumentar las concentraciones de 

hemoglobina y reducir el riesgo de anemia e IDA en poblaciones de PIBM. 

Se necesitan más estudios de efectividad. 

Siguiendo con la descripción, Vaivada T, Gaffey MF, Bhutta ZA (16), en su 

estudio para revisión de la evidencia existente para las intervenciones de 

salud y nutrición que afectan las medidas directas (y las vías hacia) el 

desarrollo del niño en la primera infancia; su fuente de datos fueron 

revisiones y resúmenes recientes de intervenciones a lo largo del continuo 

de atención y estudios de componentes, además, seleccionó revisiones 

sistemáticas que detallan los resultados visibles de la intervención en la 

salud o nutrición que poseen nexos aceptables con la madurez en los 

primeros años de la persona y / o contienen disposiciones que influyen 

directamente en la madurez cognitiva, motora y psicosocial, también, un 

equipo de revisores recopiló los datos de forma independiente y calificó la 

calidad de los mismos. Sus resultados incluyeron revisiones sistemáticas 

que abarcaron las variables de interés. Varios tratamientos redujeron la 

asociación con la anemia y mejoraron el desarrollo infantil, pero escasas 

estrategias específicas fortalecían el desarrollo infantil, en específico, los 

suplementos alimenticios y micronutrientes fueron para las madres las 

medidas más adecuadas para la disminución del riesgo de anemia en 

pequeños de edad gestacional y carencia de yodo, los diversos protocolos 

para atenuar la anemia por falta de una adecuada alimentación en la infancia 

y la atención neonatal a tiempo (reanimación adecuada, pinzamiento tardío 

del cordón y atención madre canguro). Las variadas estrategias de 

intervención para la protección neuronal en el parto prematuro inminente, 

evidenciaron los tamaños de efecto más grandes (corticosteroides 

prenatales para el retraso del desarrollo: índice de riesgo 0,49; intervalo de 

confianza del 95%: 0,24 a 1,00; sulfato de magnesio para la disfunción 

motora gruesa: índice de riesgo 0,61; intervalo de confianza del 95%: 0,44 a 

0,85). Tuvo limitaciones, dado el enfoque en los estudios de alta calidad 

capturados en las principales revisiones sistemáticas, solo se capturaron los 

efectos informados dentro de los estudios incluidos en las revisiones 
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sistemáticas, concluyendo que estos hallazgos deberían orientar la 

priorización y la ampliación de las intervenciones dentro de los períodos 

críticos de la primera infancia y la niñez, y fomentar la investigación sobre su 

implementación a gran escala. 

En Puno, Reyes E, et al (17), realizó un estudio de diseño cuasi 

experimental, teniendo como objetivo principal fue determinar el impacto de 

un programa de intervención a nivel comunitario en la disminución de la 

anemia y desnutrición infantil, tuvo una muestra de 300 menores de 5 años, 

los cuales se seleccionaron mediante el muestreo probabilístico de cuatro 

áreas del distrito de Barranca: Vinto, Araya, Santa Elena y Pampa San Alejo. 

Para obtener la información realizó la valoración antropométrica y análisis de 

sangre, seguidamente se llevaron a cabo distintas sesiones para intervenir 

en el hogar, dirigido a padres e hijos; estas sesiones incluyeron charlas 

educativas y plenarias expositivas cuyo tema central fue la anemia y 

desnutrición. Asimismo, se llevaron a cabo sesiones educativas grupales en 

la comunidad. Los resultados pre intervención fueron que 145 niños tenían 

anemia y post intervención que 46 niños tenían anemia, asimismo, 40 niños 

tenían ingesta de calorías y nutrientes inferiores a lo necesario, pero luego 

de la intervención solo 31 niños experimentaban dicha deficiencia; este autor 

llegó a la conclusión que un protocolo para intervenir a nivel comunitario tiene 

resultados alentadores para los problemas de salud pública como la anemia 

y la desnutrición infantil. 

Asimismo, en Huancavelica, Mamani R, et al (18), realizó una investigación 

donde expone un plan de acción para disminuir casos de diarrea, parasitosis 

y anemia en menores de 5 años, su trabajo estuvo dividido en 2 fases, la 

primera que fue diagnóstica, la cual constó de un plan de intervención con 

diseño pre experimental que incluyó pre y post test y la segunda fue 

propositiva, la cual aborda un tipo de intervención sistemático, basándose en 

el enfoque filosófico de la Concepción Metodológica Dialéctica y el 

pensamiento de Enrique Pichón Riviére, su estudio contó con una muestra 

de 40 infantes; para el grupo experimental elaboró un plan sistemático de 

estrategias de intervención, cuyos resultados se evaluaron mediante los 

estadígrafos T-Student y Mc Nemar, según lo que se evidenció en la prueba 
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de normalidad; arrojando que en la fase diagnóstica, para el caso de anemia 

el grupo experimental se demostró una baja con diferencia bilateral de 0,00 

con p<0,05. Para el caso de parásitos en el intestino y diarreas el grupo 

experimental presentó atenuación con diferencia bilateral de 0,001 con 

p<0,05. La fase propositiva corresponde al Modelo de intervención cuyos 

pilares son: Educación y adecuada comunicación, cambio conductual, 

empoderamiento y gestión intersectorial. Asimismo, este autor concluyó que 

intervenir sistemáticamente con estrategias preventivas, fundamentándose 

en la experiencia del programa desarrollado, fortalecerá los esfuerzos por 

disminuir casos de diarreas, parasitosis y anemia en menores de cinco años. 

Por su parte, Hidalgo I (19); realizó un estudio cualitativo donde se 

fundamenta en el contexto del derecho a la vida y principalmente en el 

bienestar integral y vida de los niños, refiriendo que la jurisprudencia nacional 

y mundial consagran este derecho. Al ser la anemia un determinante que 

ejerce una fuerte influencia tanto en la cantidad de infantes enfermos, así 

como en la plena madurez de sus facultades, es relevante validar acciones 

que se dirijan a su disminución/eliminación. El estudio tuvo sus bases en el 

ámbito del Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia Materno 

Infantil en el Perú, 2017-2021. En esa línea y a partir del consenso de 

diversos expertos, la propuesta fue evidenciar el alcance de una intervención 

educativa que reduzca la brecha en la disminución de la anemia en niños 

menores de 3 años entre los meses de octubre 2018 y febrero 2019 en el 

asentamiento humano Flor de Amancaes. Este autor llegó a la conclusión 

que el manejo y efecto de la anemia en áreas urbano marginales en el Perú 

dependerá del grado de instrucción, de la participación de los padres de 

familia y del compromiso legal del Estado en velar por el derecho a la vida a 

través del cuidado alimenticio de los niños peruanos. 

A nivel local, no se reportan estudios similares. 
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2.2 Bases teóricas  

  

Partiendo de la literatura, se puede expresar que, la falta de hierro y una mala 

alimentación infantil son problemas de salud pública a nivel mundial con 

mayor ocurrencia en los lugares de bajos recursos y muy poco acercamiento 

para que se brinde servicios básicos principalmente de salud y educación. 

Asimismo, un gran número, 151 millones específicamente, de niños menores 

de 5 años tienen déficit en la madurez de su organismo y un porcentaje del 

45% de la mortalidad de los menores de 5 años se debe a la mala 

alimentación (20). Los niños con mala alimentación tienen poseen un alto 

grado de adquirir enfermedades durante su desarrollo, tales como problemas 

estomacales o respiratorios. La malnutrición incrementa el costo en el rubro 

de salud, haciendo bajar considerablemente el progreso de un país, también 

genera un peso grande para las personas, la familia, la comunidad porque 

dificulta conseguir el objetivo del milenio: Reducir la mortalidad infantil (21). 

 

Asimismo, en el Perú, la anemia y desnutrición infantil en menores de 5 años 

es una dificultad muy difícil de superar, ya que existe una gran repercusión 

en este grupo poblacional; en ese sentido, los menores que sufren esta 

problemática, debido a sus indicadores socio sanitarios, tienen un efecto 

perjudicial en su bienestar integral a largo plazo (22). 

 

Por ello, al hablar de desnutrición y anemia infantil, se vuelve imprescindible 

mencionar los factores que ejercen una influencia decisiva en su progreso; 

entre los principales influyentes de la salud, tales como el bajo nivel 

socioeconómico, brecha de oportunidades, restricciones y marginación. 

Además, las razones se relacionan a elementos de la funcionalidad social y 

de la protección del bienestar integral del niño como la preparación educativa 

de la madre, lugar de vivienda, pobreza, embarazo adolescente, falta de 

control prenatal, parto en el hogar, bajo acceso a los servicios de salud y 

malos hábitos alimenticios (23). Además, no se puede dejar de lado las 

múltiples y consecuentes infecciones del niño, la parasitosis, escasa ingesta 

de alimentos y nutriente (24). 
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Por otro lado, la Desnutrición Crónica Infantil y la anemia en menores de 3 

años tienen resultados negativos en el desarrollo del área cognitiva, así como 

en la psicomotricidad, especialmente si surge en la etapa del crecimiento y 

diferenciación cerebral; llegando a causar daños irreversibles, con un impacto 

desfavorable al transcurrir los años, incluso si llega a revertir su problema de 

salud (25). Los protocolos de prevención de la desnutrición y la promoción de 

la buena alimentación, son responsabilidad del Ministerio de Salud y sus 

diversos sectores (MINSA, 2014); sin embargo, través del Programa 

Articulado Nutricional, se viene poniendo en práctica una gama de acciones 

para reforzar la participación intersectorial e intrasectorial para una 

disminución gradual de la anemia y desnutrición en los menores (26). 

 

Referirse a la anemia por deficiencia de hierro, es definirla como la falta de 

hierro en el torrente sanguíneo de los niños que ocasiona disminución de 

proteínas transportadoras de oxígeno, molécula vital en el metabolismo 

celular. Esta enfermedad está directamente relacionada con diversos 

trastornos nutricionales y cognitivos en etapas posteriores de desarrollo 

humano (27). Así, la anemia por deficiencia de hierro, es uno de los agentes 

que provoca la desnutrición crónica infantil, afectando así el desarrollo 

cognitivo en la primera infancia y demás ciclo vital. A consecuencia, en el 

Perú, según la Organización Mundial de la Salud, uno de los más resaltantes 

problemas de salud pública es la anemia, aun cuando existe un arduo trabajo 

para disminuirlo; pues el (43,5%) de la población infantil padece esta grave 

enfermedad (28). 

 

Diversos estudios refieren que el programa de acción educativo en el ámbito 

familiar y comunitario tiene buenos resultados, por ejemplo, en la 

investigación llamada, efectividad de estrategia educativa sobre anemia 

ferropénica para familiares de niños menores de 2 años, se realizaron una 

serie de pasos sistemáticos que abarcaron principalmente la lactancia 

materna y la dieta, actividades preventivas sobre el parasitismo intestinal, el 

buen uso de la suplementación y fortificación de alimentos; centrándose 

principalmente en el énfasis en lo preventivo-profiláctico y de educación del 
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bienestar integral, logrando grandes avances, ya que disminuyó el 

desconocimiento en las familias de los niños en estudio para hacer frente de 

manera efectiva a la anemia ferropénica (29). 

 

En ese sentido, se puede referir que, para disminuir la anemia, los planes de 

intervención más resaltantes y basados en evidencia son los siguientes (30): 

 

Inspección casa por casa para el control de la ingesta del suplemento de 

hierro. Los planes para la reducción de la anemia infantil se basan 

primordialmente en la promoción de la concurrencia de menores a los centros 

de atención primaria, para que se realice un cribado de anemia y proveer de 

suplementos de hierro. No obstante, existe una baja incidencia en el consumo 

de hierro ya que solo 3 de cada 10 infantes menores de 3 años lo consumió 

durante el 2019, considerándose por ello que la entrega de suplementos de 

hierro en el establecimiento de salud era deficiente para fortalecer los 

resultados en el tratamiento, generándose así la acudida del personal de 

salud a las casas de los menores para asegurar un consumo efectivo. 

 

Interrupción inadecuada del cordón umbilical y estrategias para la formación 

de buenos hábitos de lactancia materna. Estas prácticas deberán ser 

imprescindibles en los establecimientos de salud. Atender en estadios 

tempranos a la gestante, brindará información suficiente de la acción de corte 

tardío del cordón umbilical (luego de 2 a 3 minutos) como estrategia 

adecuada en la prevención de una mala nutrición en los recién nacidos (31). 

Asimismo, se expresa que el amamantamiento por parte de la madre, 

exclusivamente hasta los 6 meses, es otro factor de gran relevancia para 

prevenir infecciones en los niños, así como para influenciar en el desarrollo 

de la afectividad entre madre-hijo. 

 

Elaboración del Padrón Nominal geográfico y por sectores. Esta herramienta 

permite realizar una supervisión adecuada a los niños con baja nutrición, ya 

que, con los datos sociodemográficos, el establecimiento de salud que realiza 

la atención, brinda orientación para aprender a elaborar una dieta rica en 

hierro; sin embargo, cuando el cuadro de anemia es visto como un problema 
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de salud pública grave, el mayor ente de la salud en el mundo, sugiere 

reforzar con hierro universalmente a los menores (32). En el Perú, se han 

previsto estrategias para reforzar con hierro la alimentación de consumo en 

masa, siendo una receta eficiente la elaboración de arroz fortificado con 10 

micronutrientes hecha por el Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional 

de Alimentación y Nutrición (CENAN) (2018). Por lo tanto, se aguarda, con 

muchas expectativas, grandes resultados a raíz de este planteamiento. El 

MINSA en su resolución (R.M. N.° 745-2018-MINSA de agosto de 2018), 

faculta a las instituciones públicas utilizar el arroz fortificado para la 

elaboración del desayuno y almuerzo que reparten. 

 

Factores específicos de la mal nutrición infantil; dada que la naturaleza de la 

anemia es influenciada por múltiples factores causales, el Plan PCM busca 

precisar las principales causas de este mal; por lo cual, entre ellos refiere la 

gran prevalencia de los padecimientos, problemas respiratorios , el 

inadecuado abordaje de inmunización contra el neumococo y el rotavirus 

(33), ausencia de acceso al monitoreo del desarrollo del ciclo vital del niño, la 

disminuida acogida a la intervención con refuerzos de hierro, tiempo 

inadecuado de lactancia materna, el bajo consumo de comidas ricas en 

hierro, entre otros. En ciertos casos, los factores causales son monitoreados 

a través del Programa Articulado Nutricional; indicando que durante el 

periodo 2009-2019 se muestran avances significativos, asimismo, resalta la 

aceptación de los menores de edad a las vacunas contra el neumococo y 

rotavirus, siendo lo más notable el aumento de la suplementación con hierro 

y la vacuna contra el neumococo.  

 

Objetivos regionales para la disminución de la anemia infantil. Los objetivos 

de la región y la meta del país se encuentran sustentadas en el Plan PCM, 

cuyos esfuerzos abarcan hasta el año 2021, centrándose específicamente en 

el año 2017 como génesis de todo. Asimismo, con el propósito de 

comprender la misión de este objetivo, tuvieron que tomar los datos de la 

repercusión de la falta de ingesta de calorías y nutrientes en los menores de 

edad publicados en las Encuestas Demográficas y de Salud Familiar del INEI 

(ENDES), entre los años 2017 y 2019. Asimismo, entre el año 2018 y 2019, 
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se mostraron atenuaciones relevantes en la confrontación de la anemia 

infantil, pero aún con elevados indicadores en diferentes regiones como 

Pasco y Amazonas; sin embargo, en Puno, considerada como el área de 

mayor tasa de anemia infantil, no se mantuvieron estos resultados. La 

diferencia más resaltante en nuestro país entre los resultados de la ENDES 

2019 con la meta alcanzada de 2019 fue mínima, 1,1%, buscando reducir la 

desnutrición infantil, teniendo como resultados intermedios la mejora de la 

alimentación y nutrición; no obstante, en diversas ciudades del Perú, tal es el 

caso de Piura, Cusco o Puno, en los que se evidencio un puntaje superior a 

20, por lo que para alcanzar sus metas regionales, mostrarán muchas 

dificultades al momento de intentar alcanzarlas.  

 

Además, aún sin existir el COVID-19, con el pasar de los años, los 

porcentajes de anemia siguen siendo bastante elevados, intentar alcanzar 

esta meta para el Bicentenario, se vuelve muy ambicioso, sin una 

institucionalidad fuerte y eficiente gestor que la respalde, resulta 

inalcanzable.  

 

Fondos económicos para la disminución y previsión de la anemia infantil; 

como se refirió, el gobierno peruano ha planteado implementar prácticas para 

la reducción de esta problemática de salud, para lo cual, ha destinado 

mayores fondos con el fin de alcanzar mayores resultados. Entre 2012 y 

2019, el presupuesto destinado aumentó de S/ 1 754,2 millones a S/ 1 987 

millones, respectivamente. En 2020, año en el que se expandió el covid-19, 

la inversión para la disminución de la anemia infantil tuvo una caída del 7,9%. 

Uno de los programas en los que interviene el financiamiento del PAN es el 

proyecto “Niños con suplemento de hierro y vitamina A”, elevándose 

considerablemente durante los años 2012- 2019, de S/ 33 a S/ 167,1 

millones; sin embargo, en 2020, los fondos destinados a este programa se 

redujeron en 4,5 por ciento en relación con 2019. 

 

Además, debido al COVID-19, se descuidaron diversos puntos esenciales 

para prevenir y controlar la anemia, debido a las diversas restricciones que 

causo la cuarentena, el temor de asistir a centros de salud, el escaso personal 
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y el cierre total de los centros de atención primaria. Para atenuar el riesgo del 

aumento de la anemia, se promulgó un plan que se efectuó durante tres 

meses, que tuvo los siguientes objetivos específicos: 1) Centrarse en los 

niños y niñas que con prioridad requerían suplementación con hierro. 2) Velar 

por el cumplimiento de cada actividad del plan elaborado, por lo cual, a la 

fecha del lanzamiento de este plan, el Ministerio de salud detectó 218 972 

menores que necesitaban proseguir con la suplementación con hierro. 

 

Por su parte, el centro oficial de información del MINSA, menciona que la 

situación de la anemia infantil en la pandemia marcó una tendencia de baja 

respecto a los factores importantes para prevenir y controlar esta 

problemática en el transcurso del año 2020 a consecuencia del Covid-19; 

además, se evidenció cómo disminuyeron las cifras casi todos los índices 

reportados entre abril y julio de ese año. Por consiguiente, durante el periodo 

del plan MINSA/COVID-19, las cifras mejoraron, pero se mantuvieron por 

debajo de los indicadores reportados en enero y febrero de dicho año.  

 

Durante el tiempo de ejecución del Plan MINSA/COVID-19, ciertos 

determinantes mejoraron, por ejemplo, los menores entre 4 a 5 meses de 

edad aumentaron la suplementación de hierro en 20,2%, es por ello, que el 

progreso de esta estrategia para prevenir la anemia fue positiva porque hasta 

el cuarto mes de edad, un individuo posee una cantidad adecuada de hierro 

en su organismo, pasada esa edad, tiene posibilidad de presentar carencias, 

también, aumenta la cantidad de niños menores de una año que no presentan 

anemia por recibir un tratamiento a tiempo, 10%, y el índice de ta19, el 

REUNIS también informa estos avances a Es Salud, institución privada y 

establecimientos de salud de las fuerzas armadas y policiales, mostrando 

información hasta noviembre 2020, último mes de información disponible 

(revisión 27 de enero de 2021). Asimismo, el tamizaje de anemia en niños 

menores de un año se está volviendo a realizar (21,1 puntos). Si la mejora es 

constante, se retomará el manejo efectivo de la anemia en este grupo 

poblacional. En la misma línea, la interacción con la población para la 

enseñanza del manejo adecuado de alimentos que incrementa las buenas 

prácticas alimenticias en los hogares, fueron inexistentes durante la 
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pandemia y hasta el presente no se consigue una promoción idónea, aunque 

se refiere un mínimo aumento (0,5 puntos). También, otra área afectada 

fueron las visitas domiciliarias, muy restringidas o hasta prohibidas por el 

contexto de pandemia y hasta el presente tampoco recuperan su nivel previo 

a la pandemia, por ello, para mejorar este contexto, el MINSA instauró 

normas para la adecuada prestación de salud infantil durante la pandemia, 

fortaleciendo la atención gratuita por medios tecnológicos y el seguimiento 

vía telefónica dentro de la Meta número cuatro del programa del 

fortalecimiento de la Gestión Municipal. Aun así, existe escaso conocimiento 

sistematizado acerca del control remoto de la anemia, los logros obtenidos 

en la prevención y control de esta problemática en el 2020 (enero-noviembre) 

no alcanza lo alcanzado durante el 2019, durante el cual, luego de un tiempo 

que conllevó diversos impases, la anemia infantil disminuyó. En este 

contexto, cabe resaltar que es pertinente clarificar la meta del Bicentenario 

(19 por ciento) puesto que habrá diversos retos que superar antes de ser 

alcanzada, teniendo frente las restricciones por el covid-19. Este protocolo 

emitido por el MINSA, ha permitido mejoras en algunos factores, pero tuvo 

tiempo limitado y es urgente un progresivo planteamiento de estrategias que 

permitan el cierre de brechas. 

 

Asimismo, los datos muestran aquel conjunto de intervenciones directas 

previenen y reducen la anemia en tres grupos poblacionales importantes: a) 

mujeres fértiles, b) mujeres embarazadas y c) todos los menores de 3 años, 

con prioridad en menores de 1 año (25). 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de estudio  

Investigación de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo – correlacional 

debido a que primero se describió y medio las variables, luego se determinó 

la relación entre las variables de estudio.   

3.2. Diseño de investigación:  

Investigación no experimental, de corte transversal. Denominado no 

experimental, debido a que el estudio se realizó sin manipular 

deliberadamente las variables. De análisis retrospectivo, donde se evaluaron 

los registros de historias clínicas de seguimiento de los niños menores de 36 

meses. 

El esquema del diseño investigado es el siguiente:  

 

Dónde:  

M  = Muestra 

O1 = Variable 1 (Intervenciones de salud) 

O2 = Variable 2 (Tipo de anemia) 

r  = Relación de las variables de estudio.  
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3.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO  

 

3.3.1. Población  

La población estuvo compuesta por 112 niños menores de 36 meses de edad 

asignados al establecimiento de Salud Zorritos. 

3.3.2. Muestra  

Para obtener la muestra, se aplicó la fórmula estadística para muestras finitas, 

donde se obtuvieron unidades muéstrales  

 

 

Donde:  

N = Población 

n   = muestra 

p = Proporción de personas con el fenómeno a estudiar. (0.95) 

q = Proporción de personas sin el fenómeno a estudiar. (0.05) 

Z  = Desviación normal de la muestra al nivel de error aceptado =0.05=1.96 

d = precisión de la muestra. (5%) 

Reemplazando datos se obtuvo: 87 unidades muéstrales  

Criterios de Inclusión 

Registro de historias clínicas completas en menores de 3 años de edad con el 

diagnóstico de anemia   

Registros de historias clínicas con letra legible 

Criterio de exclusión 

Registros de historia clínicas mayores de 36 meses con niveles de hemoglobina 

normal  

Registro de historia clínicas de niños prematuros 

 𝑛 =
N𝑍2 𝑝.𝑞

𝑒2(𝑁−1)+𝑍2 𝑝.𝑞
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Registro de historia clínicas de niños y niñas con diagnóstico de otra clasificación 

de anemia (megaloblástica, falciforme, etc.) 

3.3.3. Muestreo 

Se desarrolló un muestreo sistemático, donde se elaboró una lista ordenada de 

todos los niños menores de 36 meses, dividiendo el marco muestral 112/87 

obteniendo como fragmento una constante K = 1.28. El número de inicio en la 

selección de la muestra se obtuvo a través del número aleatorio en los intervalos 

de (1). Este número aleatorio represento, el salto a recorrer en toda la lista de la 

población. 

3.4. Método e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a utilizada para la presente investigación fue observación en recopilación 

documental del registro de historia clínicas de los niños y niñas menores de 36 

meses y que busco describir las intervenciones de salud aplicadas en el servicio de 

nutrición a fin de evaluar la relación de estas intervenciones con la aparición de la 

anemia en este grupo poblacional. Se evaluaron los registros de historias clínicas 

de seguimiento de los niños menores de 36 meses, siendo el primer registro al 

cumplir los 06 meses de edad, luego cada 6 meses hasta lograr la recuperación de 

los niveles de hemoglobina. El control del dosaje de hemoglobina ha sido el punto 

corte para evaluar el impacto de las intervenciones de salud.   

El instrumento de fichas de recojo de información fue la lista de chequeo que consta 

de 12 preguntas. Las secciones del instrumento permitieron desarrollar mediciones 

de las variables objeto de estudio. 

 

3.5. Validación y confiabilidad del instrumento 

El instrumento fue sometido a la validez de contenido por la evaluación denominada 

juicio de expertos, donde se entrevistaron a tres jueces, aduciendo que el ítem del 

cuestionario se ha construido a partir de la teorización de las variables. Siendo el 

instrumento válido para el recojo de información. 
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3.6. Técnica para la recolección de información  

Para obtener los datos para la investigación se siguieron los siguientes procesos: 

Autorización y permiso de la jefa de la Microred de zorritos 

Coordinación con la responsable del servicio de nutrición la revisión de la historia 

clínica seleccionadas en el marco muestral.  

Recopilar la información de la historia clínica y registro en la lista de chequeo  

Asignación de identificador (ID) a cada registro de historia clínica a fin de mantener 

la confidencialidad de los datos 

 

3.7. Procesamiento y análisis de información  

Una vez obtenida toda la información para la investigación, se sometió a un ciclo 

sistemático de crítica y codificación en una base de datos en el programa SPSS 

statistic 23. Luego, se organizaron y se presentaron mediante la estadística 

descriptiva, de acuerdo los niveles de la variable.  El análisis de datos se realizó 

mediante los procedimientos y métodos de la estadística inferencial, en un proceso 

que utilizo procedimientos o pruebas estadísticas de independencia por medio de 

la prueba de regresión logística binaria para respuestas dicotómicas y análisis 

multivariante para respuestas politómicas, a fin de establecer la relación entre 

ambas variables. Se aplicó la prueba T Student para medias y Wilconson para las 

variables ordinales.  

 

3.8. Aspectos éticos 

Para el desarrollo de la investigación, al tratarse de revisión de registro clínico 

(historias clínicas), se consideró  como principio ético la confidencialidad de los 

datos, para ello, la investigación tomo  en consideración al momento de la ejecución 

del proyecto, la Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/OGTI, aprobada por 

R.M. N° 688-2020/MINSA, ADMINISTRACIÓN QUE REGULA EL MANEJO DE LA 

INFORMACION PERSONAL RESPECTO A LA SALUD, planteando que todo 

usuario de los activos de la información descritos en la presente Directiva 

Administrativa debidamente autorizado, tiene obligación de:  
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1) Negarse facilitar bajo cualquier modalidad, a ninguna persona natural o jurídica 

y evitando la utilización para su propio beneficio o para beneficio de cualquier otra 

persona, información relacionada con el servicio que presta. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre las intervenciones de salud y el tipo de anemia en niños 

menores de 36 meses del servicio de nutrición del centro de salud de Zorritos, 2021 

Cumplimiento de 
tratamiento 

(sulfato ferroso) 

Nivel de anemia después de las 
intervenciones en salud 

Total p valor  significancia  
Sin 

anemia 
Anemia 

Leve 
Anemia 

Moderada 
Anemia 
severa 

No recuperado n 1 20 11 1 33     

% 1.15% 22.99% 12.64% 1.15% 37.93%     

Si recuperado n 53 1 0 0 54 *0.00 p<0.01 

% 60.92% 1.15% 0.00% 0.00% 62.07%     

Total  
n 54 21 11 1 87     

% 62.07% 24.14% 12.64% 1.15% 100.00%     

Consejería en 
alimentación 

complementaria 

Nivel de anemia después de las 
intervenciones en salud Total     

Sin 
anemia 

Anemia 
Leve 

Anemia 
Moderada 

Anemia 
severa 

Recibe 
consejería 

n 54 20 11 0 85     

% 62.07% 22.99% 12.64% 0.00% 97.70%     

No recibe 
consejería 

n 0 1 0 1 2 *0.000 p<0.01 

% 0.00% 1.15% 0.00% 1.15% 2.30%     

Total 
n 54 21 11 1 87     

% 62.07% 24.14% 12.64% 1.15% 100.00%     

Indicaciones de 
tamizaje de 
parasitosis 

Nivel de anemia después de las 
intervenciones en salud Total     

Sin 
anemia 

Anemia 
Leve 

Anemia 
Moderada 

Anemia 
severa 

Si indica n 13 2 1 1 17     

% 14.94% 2.30% 1.15% 1.15% 19.54%     

No indica n 41 19 10 0 70 **0.074 p>0.05 

% 47.13% 21.84% 11.49% 0.00% 80.46%     

Total 

n 54 21 11 1 87     

% 62.07% 24.14% 12.64% 1.15% 100.00%     

*significancia p valor < 0.001     muy significativo  
** significancia p valor > 0.05     no es significativo    
 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Las intervenciones de salud que están relacionadas con el nivel de anemia son el 

Cumplimiento de tratamiento (sulfato ferroso) = 0.00 (p<0.01 IC 95%) y Consejería 

en alimentación complementaria = 0.00 (p<0.01   IC 95%). Así el 60.92% ha 

cumplido el tratamiento y el 62.07% ha recibido consejería nutricional, en ambos 

grupos se logra reclasificar los valores de hemoglobina normal 
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Tabla 2. Intervenciones de salud intramurales del servicio de nutrición del centro 

de salud de Zorritos, 2021 

 

Cumplimiento de tratamiento N % 

No recuperado 33 37.93 

Si recuperado 54 62.07 

Total 87 100.00 

Consejería en alimentación 
complementaria 

N % 

Recibe consejería 85 97.70 

No recibe consejería 2 2.30 

Total 87 100.00 

Indicación de tamizaje de 
parasitosis 

N % 

Si indica 17 19.54 

No indica 70 80.46 

Total 87 100.00 
     Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

El 62.07% (54) ha cumplido con el tratamiento para la anemia al final del proceso 

de atención en salud, y 37.93% (33) no ha cumplido con el tratamiento de anemia 

y no ha presentado signos de recuperación a la enfermedad. Respecto a la 

consejería en alimentación complementaria el 97.7 % (85) ha recibido consejería y 

el 2.30% (2) no la ha recibido. En relación a la indicación del tamizaje de parasitosis 

el 80.46% (70) de los profesionales no indica esta prueba, solo el 19.54% (17) indica 

la prueba en mención. 
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Tabla 3. Nivel de anemia de los niños menores de 36 meses del servicio de 

nutrición del centro de salud de Zorritos, 2021 

Nivel de Anemia inicio  N % 
Valor 

prueba 
Wilconson 

Anemia Leve 62 71.30   

Anemia Moderada 25 28.70 

0.000 

Total 87 100.00 

Nivel de anemia después de las 
intervenciones en salud 

N % 

Sin anemia  
 

54 62.10 

Anemia Leve 21 24.10 

Anemia Moderada 11 12.60 

Anemia severa 1 1.10 

Total 87 100.00   

 

  N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Nivel de anemia 
después de las 
intervenciones en 
salud - Nivel de 
hemoglobina 
primer dosaje 

Rangos negativos 58a 34.90 2024.00 

Rangos positivos 9b 28.22 254.00 

Empates 20c     

Total 
87     

a. Nivel de anemia después de las intervenciones en salud < Nivel de hemoglobina primer 
dosaje 
b. Nivel de anemia después de las intervenciones en salud > Nivel de hemoglobina primer 
dosaje 
c. Nivel de anemia después de las intervenciones en salud = Nivel de hemoglobina primer 
dosaje 

  Fuente: Instrumento de recolección de datos 

El nivel de anemia de los niños menores de 36 meses al inicio del programa estaba 

clasificado según su nivel de hemoglobina en anemia leve y anemia moderada, sin 

embargo, luego del desarrollo de las intervenciones en salud en el primer nivel de 

atención, se logró reclasificar el nivel de hemoglobina dentro de parámetros 

normales (sin anemia), anemia leve, moderada y severa en una menor proporción 

al final de las intervenciones. Al final de la intervención aparece un caso de anemia 

severa, esto quizá a factores patológicos que han impedido mejorar su nivel de 

hemoglobina, motivo de un posterior estudio de caso. La prueba de Wilconxon es 

significativa para establecer las diferencias de clasificación de anemia antes y 

después de las intervenciones (p = 0.000    p < 0.01 IC 95%) 
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Figura 1. Nivel de hemoglobina de los niños menores de 36 meses del servicio de 

nutrición del centro de salud de Zorritos, 2021 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Las promedios de hemoglobina al inicio de las intervenciones de salud desarrollas 

en el primer nivel de atención fueron de 10,138 mg/dl para el primer control de los 

niños menores de 36 meses, el segundo control el nivel de hemoglobina fue de 

10,691 mg/dl; la media del tercer control fue de 10,872 mg/dl y al finalizar las 

intervenciones de salud la media fue de 10,952 mg/dl, niveles de hemoglobina 

agrupados en la media numérica, evidenciando mejoras en la clasificación de la 

anemia, debido a la dispersión de datos.  
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Tabla 4. Medias de dosaje de hemoglobina en niños menores de 36 meses al 

inicio y después de las intervenciones en salud 

 

Prueba de muestras emparejadas 

  

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desviación 
estándar 

Media de 
error 

estándar 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Dosaje de Hb 
al inicio 
meses - 
Dosaje de hb 
después de 
las 
intervenciones 
en salud 

-.81379 1.62224 .17392 -1.15954 -.46805 -4.679 86 .000 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Al establecer la significancia estadística de las medias en el dosaje de hemoglobina 

en los niños menores de 36 meses al inicio de las intervenciones primarias de salud 

y después las mismas, se obtuvo un valor estadístico de la prueba de T de Student 

muy significativo para la comparación de medias p= 0.000 p < 001   IC 95%, es 

decir existen diferencias en las medias del dosaje de hemoglobina, lo que indica 

que las intervenciones en salud son efectivas para mejorar los niveles de 

hemoglobina. 
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Tabla 5. Relación entre el estado nutricional y el tipo de anemia de los niños 

menores de 36 meses del servicio de nutrición del centro de salud de Zorritos, 

2021 

Peso/Edad 

Nivel de anemia después de las 
intervenciones en salud 

Total p valor  significancia 
Sin 

anemia 
Anemia 

Leve 
Anemia 

Moderada 
Anemia 
severa 

Normal N 50 19 8 1 78     

% 57.47% 21.84% 9.20% 1.15% 89.66%     

Sobrepeso N 4 2 2 0 8     

% 4.60% 2.30% 2.30% 0.00% 9.20% 0.199 p > 0.05 

Obesidad N 0 0 1 0 1     

% 0.00% 0.00% 1.15% 0.00% 1.15%     

Total 
N 54 21 11 1 87     

% 62.07% 24.14% 12.64% 1.15% 100.00%     

Talla/Edad 

Nivel de anemia después de las 
intervenciones en salud 

Total     
Sin 

anemia 
Anemia 

Leve 
Anemia 

Moderada 
Anemia 
severa 

Normal N 51 21 10 1 83     

% 58.62% 24.14% 11.49% 1.15% 95.40%     

Talla alta N 1 0 1 0 2     

% 1.15% 0.00% 1.15% 0.00% 2.30% 0.669 p > 0.05 

Talla baja N 2 0 0 0 2     

% 2.30% 0.00% 0.00% 0.00% 2.30%     

Total 
N 54 21 11 1 87     

% 62.07% 24.14% 12.64% 1.15% 100.00%     

Peso/Talla 

Nivel de anemia después de las 
intervenciones en salud 

Total     
Sin 

anemia 
Anemia 

Leve 
Anemia 

Moderada 
Anemia 
severa 

Normal N 49 20 8 0 77     

% 56.32% 22.99% 9.20% 0.00% 88.51%     

Sobrepeso N 4 0 1 1 6     

% 4.60% 0.00% 1.15% 1.15% 6.90% 0.002 p < 0.05 

Obesidad N 1 1 2 0 4     

% 1.15% 1.15% 2.30% 0.00% 4.60%     

Total 
N 54 21 11 1 87     

% 62.07% 24.14% 12.64% 1.15% 100.00%     

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

El estado nutricional de los niños menores de 36 meses del servicio de nutrición 

que están relacionados con el nivel de anemia es el peso/talla con un valor de 

prueba de Chi cuadro de Pearson (p=0,002 p < 0.05   IC 95%) 
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V. DISCUSIÓN 

 

Después de un análisis crítico del resultado de la investigación respecto las 

intervenciones de salud que están directamente relacionadas con el nivel de 

anemia, se describe en la Tabla 1; que las intervenciones de salud relacionadas 

con el nivel de anemia son el cumplimiento de tratamiento (sulfato ferroso) = 

0.00 (p<0.01 IC 95%) y la consejería en alimentación complementaria = 0.00 

(p<0.01   IC 95%). Así el 60.92% ha cumplido el tratamiento y el 62.07% ha 

recibido consejería nutricional, en ambos grupos el nivel de anemia es normal. 

Datos similares son propuestos por, Vaivada T, Gaffey MF, Bhutta ZA (16), en 

su estudio para revisión de la evidencia existente para las intervenciones de 

salud y nutrición que afectan las medidas directas (y las vías hacia) el desarrollo 

del niño en la primera infancia. El autor afirma que, en específico, los 

suplementos alimenticios y micronutrientes fueron para las madres las medidas 

más adecuadas para la disminución del riesgo de anemia.  

Es necesario entonces enfatizar acciones de seguimiento recurrente para el 

cumplimiento de tratamiento de la anemia para garantizar un óptimo desarrollo 

infantil temprano. 

En la tabla 2; se especifica que el 62.07% (54) ha cumplido con el tratamiento 

para la anemia al final del proceso de atención en salud, y 37.93% (33) no ha 

cumplido con el tratamiento de anemia y no ha presentado signos de 

recuperación a la enfermedad. Respecto a la consejería en alimentación 

complementaria el 97.7 % (85) ha recibido consejería y el 2.30% (2) no la ha 

recibido. En relación a la indicación del tamizaje de parasitosis el 80.46% (70) 

de los profesionales no indica esta prueba, solo el 19.54% (17) indica la prueba 

en mención. 

Es necesario reafirmar entonces la importancia de garantizar el tratamiento de 

anemia para la recuperación de la salud de los niños, garantizando mejores 

condiciones de salud y potencializando el desarrollo cognitivo en las siguientes 

etapas de vida. Coincide con lo descrito; Mamani R, et al (18), quien realizó una 

investigación donde expone un plan de acción para disminuir casos de diarrea, 

parasitosis y anemia en menores de 5 años; afirma el autor que intervenir 
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sistemáticamente con estrategias preventivas, fundamentándose en la 

experiencia de los programas preventivos en la atención primaria de la salud, 

fortalecerá los esfuerzos por disminuir casos de diarreas, parasitosis y anemia 

en menores de cinco años. 

De otro lado un aspecto importante en la valoración de la salud integral de los 

niños menores de 36 meses es determinar el diagnostico nutricional, así nuestro 

estudio en la Tabla 3, describe que el estado nutricional de los niños menores 

de 36 meses del servicio de nutrición que están relacionados con el nivel de 

anemia es el peso/talla con un valor de prueba de Chi cuadro de Pearson 

(p=0,002 p < 0.05   IC 95%). Lo descrito en el estudio, coincide con Reyes E, et 

al (17), quien la valoración antropométrica y análisis de sangre en un grupo de 

niños de Puno, encontrando que la mayoría de niños tenían ingesta de calorías 

y nutrientes inferiores a lo necesario, el autor propone un protocolo para 

intervenir a nivel comunitario tiene resultados alentadores para los problemas 

de salud pública como la anemia y la desnutrición infantil, además insta a valorar 

en cada intervención de salud preventiva el Índice de Masa Corporal como 

indicadores de seguimiento nutricional y vincularlo con los niveles de 

hemoglobina adecuados para el desarrollo infantil temprano. 

Al valorar los niveles de hemoglobina, podemos clasificar el nivel de anemia 

para instaurar intervenciones de salud efectivas para la recuperación de los 

niños, nuestro estudio pudo cuantificar este comportamiento de nivel de 

hemoglobina durante todo el seguimiento de los sujetos de estudio; así en la 

Figura 1.  las medias de hemoglobina al inicio de las intervenciones de salud 

desarrollas en el primer nivel de atención fueron de 10,138 mg/dl para el primer 

control de los niños menores de 36 meses, el segundo control el nivel de 

hemoglobina fue de 10,691 mg/dl; la media del tercer control fue de 10,872 mg/dl 

y al finalizar las intervenciones de salud la media fue de 10,952 mg/dl. 

Si bien las medias en los controles no son muy diferenciales a nivel de 

clasificación de la anemia de anemia se ha logrado impactar positivamente en 

la salud de los sujetos de estudio. La tabla 4, menciona que, al establecer la 

significancia estadística de las medias en el dosaje de hemoglobina en los niños 

menores de 36 meses al inicio de las intervenciones primarias de salud y 
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después las mismas, se obtuvo un valor estadístico de la prueba de T de Student 

muy significativo para la comparación de medias p= 0.000 p < 001   IC 95%, es 

decir existen diferencias en las medias del dosaje de hemoglobina, lo que indica 

que las intervenciones en salud son efectivas para mejorar los niveles de 

hemoglobina. 

Más aun en concordancia a lo mencionado, la Tabla 5; afirma que el nivel de 

anemia de los niños menores de 36 meses al inicio del programa estaba 

clasificado según su nivel de hemoglobina en anemia leve y anemia moderada, 

sin embargo, luego del desarrollo de las intervenciones en salud en el primer 

nivel de atención, se logró reclasificar el nivel de hemoglobina en normal (sin 

anemia), anemia leve, moderada y severa en una menor proporción al final de 

las intervenciones. Esas reclasificaciones, se comprobó a través de la prueba 

de Wilconxon, siendo esta significativa para establecer las diferencias de 

clasificación de anemia antes y después de las intervenciones (p = 0.000    p < 

0.01 IC 95%).  

Así, lo reafirma en su estudio de meta análisis Ramírez-Luzuriaga MJ, et al (15) 

quien busco, evaluar el efecto de las intervenciones en salud sobre los 

biomarcadores del estado del hierro y el riesgo de anemia y anemia por 

deficiencia de hierro (IDA). En los estudios de eficacia se incrementó las 

concentraciones de hemoglobina [diferencia de medias estandarizada (DME): 

0,28; IC del 95%: 0,11, 0,44; P <0,001] y redujo el riesgo de anemia (RR: 0,59; 

IC del 95%: 0,46, 0,77; P <0,001) e IDA (RR 0,37; IC del 95%: 0,25, 0,54; P 

<0,001, además las intervenciones en salud permitieron el aumento de las 

concentraciones de hemoglobina (DME: 0,32; IC del 95%: 0,03, 0,60; P <0,05) 

y redujo el riesgo de anemia (DME: 0,48; IC del 95%: 0,34, 0,67; P <0,001) e 

IDA (DME: 0,37; IC del 95%: 0,25, 0,54; P <0,001). 
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VI. CONCLUSIONES 

  

Las siguientes conclusiones precedentes del presente trabajo de 

investigación son las siguientes:  

 

1. Las intervenciones de salud que están relacionadas con el nivel de anemia 

son el Cumplimiento de tratamiento (sulfato ferroso) y Consejería en 

alimentación complementaria, siendo estas intervenciones las que permiten 

reclasificar el nivel de anemia a grupos de niños no anémicos al final del 

programa preventivo en el servicio de nutrición del Centro de Salud Zorritos  

 

2. En una mayor proporción se ha cumplido con el tratamiento para la anemia y 

la consejería en alimentación complementaria al final del proceso de atención 

en salud, además existen falencias en la indicación de parasitosis. 

 

3. El estado nutricional (peso para la talla) de los niños menores de 36 meses 

del servicio de nutrición esta relacionados con el nivel de anemia. 

 

4. Las intervenciones en salud son efectivas para mejorar los niveles de 

hemoglobina en los niños menores de 36 meses del Centro de Salud de 

Zorritos. 

 

5. Se reclasifica el nivel de hemoglobina a parámetros normales (sin anemia), 

anemia leve, moderada y severa en una menor proporción al final de las 

intervenciones. Existen diferencias de clasificación de anemia antes y 

después de las intervenciones primarias de salud. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. El servicio de nutrición del Centro de Salud de Zorritos, debe desarrollar 

programas de seguimiento trimestrales para el análisis de los niveles de 

hemoglobina y la reclasificación de los niveles de anemia. 

 

2. Los profesionales de salud vinculados con la atención integral del niño 

del Centro de Salud Zorritos deben garantizar el tamizaje de parasitosis 

como examen de rutina para una mejor evaluación de la intervención. 

 

3. La valoración antropométrica del niño en los servicios de nutrición y 

control de crecimiento y desarrollo (CRED) deber ser complementaria 

con el dosaje de hemoglobina. 

 

4. El monitoreo y registro de información en el servicio de nutrición del 

centro de salud zorritos deber cumplir con los criterios normativos de 

abordaje en casos de anemia y desnutrición.  

 

5. La escuela de nutrición de la Universidad Nacional de Tumbes, debe 

fomentar programas de información, educación y comunicación desde el 

ámbito comunitario para la prevención de la anemia  

 

6. La Dirección de Investigación de la Universidad Nacional de Tumbes 

debe diseñar protocolos de investigación para estudio de casos y 

desarrollar estudios más específicos para una mejor comprensión de la 

relación Inter variables. 
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ANEXOS 

Ficha de recopilación documental 

 

I.- INTERVENCIONES EN SALUD         

              

              

Diagnostico nutricional  

  Edad (meses)        

          

  Peso (kg)       

          

  Talla (cm)       

              

    Dosaje de Hb a los 6 meses   
            gr/dl   

              

    Dosaje de Hb al mes de inicio                gr/dl   

              

    Dosaje de Hb a los tres meses de inicio               gr/dl   

              

    Dosaje de HB a los 6 meses del inicio               gr/dl   

              

              

              

              

Antropometria  

  Peso/Edad       

          

  Talla/Edad       

          

  Peso/Talla       

              

              

              

              

              

Cumplimiento del tratamiento : Recuperado 
  

  

  Si   No       
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N Dosis Medicamento  SI NO   

1           

2           

3           

4           

5           

6           

              

              

              

Administración de sulfato ferroso 
intramural 

  Niño anémico       

          

  Niño no anémico        

              

              

              

Consejería en alimentación 
complementaria 

  Recibe consejería        

          

  No recibe consejería       

              

              

              

Indicación de tamizaje de parasitosis 

  Si indica        

          

  No indica        

              

              

SEGUIMIENTO Y MONITOREO    

              

Visita domiciliaria    N° de visitas        

              

              

              

Numero de dosaje de hemoglobina 
extramural 

  N° veces (cada 6 meses)     
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Administración de sulfato ferrosa 
intramural 

  Anemia Leve       

  Anemia Moderada        

  Anemia severa       

              

              

II.- Anemia en niños menores de 36 meses 

              

              

Valores de Hemoglobina 

10.0-10.9   Leve       

7.0-9.9   Moderada        

<7.0   Severa       

>11.0   Normal       
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JUICIO DE EXPERTOS 

 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: que hace parte de la 

investigación: Ficha de recopilación documental. La evaluación de los instrumentos es de gran 

relevancia para lograr que sean válidos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean 

utilizados eficientemente. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: 

FORMACION ACADEMICA:  

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems, según corresponda. 

 

 

Fecha.                                                                       Firma y sello 

 

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1 

El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

 

  

2 
El instrumento propuesto responde al 

(los) objetivo (s) de estudio. 

   

3 
La estructura del instrumento es 

adecuada. 

   

4 Los ítems del instrumento responden a 

la operacionalización de la variable. 
   

5 
La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y entendibles.    

7 El número de ítems es adecuado para 

su aplicación. 
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Operacionalización de las variables 

Variable 
independient

e 

Definición 
conceptua

l 

Definición 
operacional  

Dimensione
s  

Indicadores  
Escala de 
medición 

Intervencione
s de salud  En el 

campo de 
la 
medicina, 
un 
tratamient
o, un 
procedimi
ento u 
otra 
acción que 
sirven 
para 
prevenir o 
tratar una 
enfermed
ad, o para 
mejorar la 
salud de 
otras 
formas 
(34)  

Evaluar las 
intervencion

es intra y 
extramurales 
del servicio 
de nutrición 
a través del 

análisis 
multivariant

e 

Intervención 
intramural 

Diagnostico 
nutricional  

Peso/Edad 

Talla/Edad 

Peso/Talla 

Antropometría  

IMC 

Peso 

Talla 

Numero de 
dosaje de 

hemoglobina 
intramuros 

N° veces (cada 6 
meses) 

Cumplimiento 
de la 

administración 
de hierro 

polimaltosado 
preventivo  

Si cumple/ no 
cumple 

Administración 
de sulfato 

ferrosa 
intramural 

Niño anemia 
leve/moderada/

severa 

Consejería en 
alimentación 

complementari
a 

recibe 
consejería / no 

recibe 
consejería 

Indicación de 
tamizaje de 
parasitosis 

Si indica/No 
indica  

Intervención 
extramural 

Visita 
domiciliaria  

N° de visitas  

Numero de 
dosaje de 

hemoglobina 
extramural 

N° veces (cada 6 
meses) 

Administración 
de sulfato 

Niño anemia 
leve/moderada/

severa 
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ferrosa 
intramural 

Variable 
dependiente 

Definición 
conceptua

l 

Definición 
operacional  

Dimensione
s  

Indicadores  
Escala de 
medición 

Tipo de 
anemia 

como 
valores de 
hemoglobi

na 
menores 

de 11 
g/dL  

Se genera 
escala 

ordinal de 
los niveles 

de 
hemoglobina 

para 
clasificar los 

tipos de 
anemia   

Tipo de 
anemia  

Leve 10.0-10.9 

Moderada  7.0-9.9 

Severa <7.0 
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