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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores de riesgo de anemia 

en niños menores de 3 años en el Centro Salud Pomahuaca - Jaén, septiembre-noviembre 2024, 

con un enfoque cuantitativo, inductivo-deductivo y diseño no experimental. Se trabajó con 

muestreo no probabilístico por conveniencia, al haberse incluido aquellos participantes que 

cumplieron con criterios de inclusión por lo que no todos tuvieron la misma probabilidad de 

formar parte de la muestra. En los resultados, se logró determinar que el mayor número de 

personas más afectadas son los niños de 0 a 12 meses con un porcentaje de 53,8%, de los cuales 

el 24,6% son del género masculino y el 29,2% son del género femenino, dentro de los afectados 

también fueron los niños de 13 a 24 meses con un 30,7% de los cuales 16,9% fueron del género 

masculino, 13,8% fueron del género femenino; asimismo, en menor porcentaje de afectados  se 

encontró a los niños de 25 a 36 meses de edad con 15,5% siendo el 12,3% del género masculino 

y 3,1% del género femenino. Entre los factores de riesgo de los niños con anemia, el 50,8% no 

recibía lactancia materna exclusiva, el 87,7% tampoco recibió suplemento de hierro, un 69,2% 

consumía alimentos ricos en hierro, un 46,2% de niños tenía antecedentes de anemia; además, 

el 10,8% fueron prematuros, un 56,9% padecían parasitosis y un 10,8% presentaron 

desnutrición. Se concluye que la prevalencia de anemia fue de un 48,9% equivalente a 65 niños.  

 

Palabras clave: Prevalencia, anemia, niños, niñas, factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the prevalence and risk factors of anemia in 

children under 3 years of age at the Pomahuaca - Jaén Health Center, September-November 

2024, with a quantitative, inductive-deductive approach and non-experimental design. We 

worked with non-probabilistic sampling by convenience, as we included those participants who 

met the inclusion criteria, so not everyone had the same probability of being part of the sample. 

In the results, it was determined that the largest number of people most affected were children 

from 0 to 12 months with a percentage of 53.8%, of whom 24.6% were male and 29.2% were 

female; among those affected were also children from 13 to 24 months with 30.7% of whom 

16.9% were male and 13.8% were female; likewise, the lowest percentage of those affected 

were children from 25 to 36 months of age with 15.5% of whom 12.3% were male and 3.1% 

were female. Among the risk factors of the children with anemia, 50.8% were not exclusively 

breastfed, 87.7% did not receive iron supplements, 69.2% consumed iron-rich foods, 46.2% of 

the children had a history of anemia, 10.8% were premature, 56.9% suffered from parasitosis 

and 10.8% were malnourished. The prevalence of anemia was 48.9%, equivalent to 65 children. 

 

Keywords: Prevalence, anemia and risk fact
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Uno de los principales problemas de salud son las enfermedades crónicas no 

transmisibles, como la anemia, la cual es un gran problema de salud pública que está afectando 

principalmente a niños y niñas en todo el mundo. Según estimaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)1 aproximadamente el 20% de los niños menores de 36 meses de 

edad se ven afectados por esta condición. Por lo que, la anemia representa un significativo 

desafío de salud pública a nivel global, especialmente impactando a segmentos demográficos 

como los niños en edad temprana en el distrito de pomahuaca.   

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA)2 reportó un porcentaje de 

anemia del 38,8% en la población de 6 a 35 meses durante el 2021, para el 2022 el porcentaje 

era del 42,4% siendo una cifra alarmante, sin embargo, en el 2023 se ha reportado un 40,9%, 

todo esto a nivel nacional. Esto indica que los esfuerzos para reducir la anemia infantil aún no 

han tenido el impacto deseado. La situación actual requiere una respuesta coordinada entre el 

gobierno, las organizaciones no gubernamentales y la comunidad para enfrentar este desafío 

de manera integral y sostenible, con el objetivo de asegurar un futuro más saludable para los 

niños del país. 

En Cajamarca, la anemia se manifiesta como un desafío crítico para la salud 

pública, exigiendo medidas inmediatas y efectivas. A pesar de la disminución significativa en 

la tasa, que pasó del 25,6% en 2019, 33,8% en 2020, 32,9% en 2021, 32,2% en 2022 a 38,5% 

en el 2023, se encuentra aún entre las cinco regiones con mayor índice de anemia en el país 

según el instituto peruano de economía (IPE)3. Este hecho revela que, a pesar de los progresos, 

las intervenciones actuales son insuficientes para abordar la raíz del problema. Aún más ante 

la persistencia de desnutrición en Cajamarca a consecuencia de la pobreza y sin una estrategia 

integral que aborde alimentación, educación comunitaria y mejora en la atención médica, será 

difícil revertir la tendencia al incremento de casos de anemia y garantizar un futuro saludable 

para la población infantil de la región3. 

De igual manera, en la provincia de Jaén se enfrenta la problemática sobre 

anemia, que resulta de significativo daño a la población, principalmente a la población infantil, 

que en el año 2022 registró un 27,2 %, indicando atención inmediata por parte de la Red 

Integrada de Salud Jaén (RIS Jaén)4. En tal sentido, es importante considerar el impacto social 
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de esta problemática, además de la respuesta comunitaria y la colaboración entre instituciones 

para desarrollar estrategias que mitiguen los efectos negativos. 

 En base a lo descrito, se tiene en claro que existen factores de riesgo tales como 

enfermedades parasitarias, falta de lactancia materna exclusiva, alimentos bajos en hierro, 

prematuridad, desnutrición y la falta de suplementos. Para evitar la anemia se tomará medidas 

como el control prenatal, así como la educación en torno al consumo de alimentos saludables 

especialmente los que son ricos en hierro. Al no poner en práctica lo antes mencionado se 

convierte en un factor de riesgo para la anemia5. Es por ello que nuestra investigación se 

sustenta en los siguientes antecedentes de:  

Campos6, realizó un trabajo de investigación titulado “Factores asociados a la 

anemia en niños menores de 35 meses, Centro de Salud Monterrey, enero - diciembre 2021” la 

investigación es de tipo descriptivo y retrospectivo, teniendo como principal objetivo 

establecer los factores de riesgo asociados a la anemia en los niños menores de 35 meses. 190 

menores fue la población total, donde se obtuvo como resultado una prevalencia de 36,8% que 

presenta anemia leve, en el sexo femenino fueron 51,7% y masculino 48,6%.  Además, se 

conocieron como factor de riesgo la ablactación, adherencia al consumo de sulfato ferroso, 

control crecimiento y desarrollo. Se concluyó que, entre los factores biológicos, historial 

médico, la anemia materna y el bajo peso al nacer se asociaron con anemia. También se 

estableció que entre los factores sociales y factores protectores no existe riesgo asociado a la 

anemia en niños menores de 35 meses. 

Así mismo, Pedro A, Yira V7, realizaron su trabajo de investigación titulado 

“Anemia ferropénica y desarrollo ponderal en niños menores de dos años de Ecuador”. Este 

estudio fue de carácter descriptivo y transversal, tuvo como objetivo principal analizar los 

factores predisponentes y la prevalencia de anemia en niños menores de dos años. La 

metodología descriptiva permitió una evaluación detallada y sistemática de las características 

y condiciones de los niños en la muestra, mientras que el enfoque transversal facilitó la 

observación de datos en un único punto en el tiempo. Se trabajó con una muestra no 

probabilística de 310 niños, donde los resultados demostraron que 55 % de los niños presentó 

anemia entre severa y moderada. La anemia fue más prevalente en el grupo de 12 a 23 meses, 

y que 277 de 310 niños estudiados presentaron un estado nutricional normal.  Se concluyó que 

la prevalencia de anemia en los niños menores de dos años, deja en evidencia que a pesar de 
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que se conoce su etiología, factores de riesgo, consecuencias y estrategias para hacerle frente, 

aún no se ha podido resolver este problema. 

De otra manera, Chaves Z8, realizó un trabajo de investigación titulado 

“Factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el Centro 

Materno Infantil México, 2023”. Este estudio se enmarcó en un enfoque cuantitativo y empleó 

un diseño no experimental, transversal y correlacional. Su objetivo principal fue identificar los 

factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses. La muestra fue de 78 

lactantes de 6 a 24 meses de edad. Los instrumentos fueron fichas de recolección de 

datos. Donde los resultados arrojaron que la prevalencia de anemia es de 41% niños presentan 

anemia leve, 39.7% tienen anemia moderada y el 19.2% presenta anemia severa. Esto implica 

que el lugar de residencia se asocia significativamente con la presencia de anemia, el número 

de hijos, la prematuridad, el consumo de pescado tres veces por semana y el consumo de leche 

materna. Se concluyó que los factores asociados a anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 

meses atendidos en el Centro Materno Infantil México fueron lugar de residencia, edad, número 

de hijos. 

Del mismo modo, Huapaya9, realizó un estudio de investigación titulado 

"Relación entre los hábitos alimentarios y la anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses en 

el Centro Médico Mala - Essalud en la provincia de Cañete 2022".la investigación fue de tipo 

correlacional que ha tenido como objetivo analizar la relación estadística entre los hábitos 

alimentarios y la presencia de anemia ferropénica. El estudio incluyó a 680 niños, cuyas madres 

fueron encuestadas sobre los hábitos de alimentación en el hogar, específicamente la 

clasificación, preparación de alimentos. Los resultados mostraron una relación directa entre los 

patrones de alimentación y la incidencia de anemia en los niños. En conclusión, el hábito y 

preparación de los alimentos fue un factor de riesgo para la incidencia de anemia. 

De la misma forma, Ñahui10, realizó un trabajo de investigación titulado 

"Influencia de los factores culturales en la prevalencia de anemia en niños menores de 3 años 

de la comunidad campesina de Polanco, distrito de Tambo-Ayacucho, 2021". Este estudio fue 

de tipo cualitativo con un nivel explicativo, teniendo como objetivo estudiar cómo los factores 

culturales afectan la cantidad de niños con anemia en esa comunidad.  Participaron 20 que 

incluían madres de familia, personal de salud y líderes religiosos. Se utilizaron entrevistas, 

observaciones y fichas de recopilación de datos como herramientas de estudio. Los resultados 
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indicaron que la anemia en estos niños se relaciona con factores sociales como el conocimiento 

limitado sobre el cuidado de niños anémicos, el número de hijos a cargo, y el ingreso 

económico del jefe de familia. En conclusión, se destacó la carga laboral adicional de las 

madres debido a la ausencia del esposo, quien generalmente se encarga del pastoreo y la 

agricultura, así como la influencia de las prácticas y creencias transmitidas por familiares 

femeninas en la crianza y alimentación de los niños, desestimando la orientación del personal 

de salud. 

De igual modo, Paredes et al11, realizó su trabajo titulado “Anemia en niños 

menores de tres años en la zona altoandina San Antonio - La Libertad”. La investigación fue 

básica de diseño descriptivo, teniendo como objetivo identificar los factores asociados a la 

anemia en niños menores de 3 años. Mediante un muestreo no probabilístico la población fue 

de 55 niños. Con un cuestionario de factores asociados se recopilaron los datos para la anemia. 

Los resultados indican que si existe más riesgo de padecer anemia cuando el niño no está 

netamente asegurados (seguro integral) por otro lado los niños no acuden a su control de 

crecimiento y desarrollo, tiene bajo peso al nacer, tiene parasitosis intestinal o cuya madre tiene 

más de tres hijos menores de tres años. Se concluye que se puede alegar la existencia de algunos 

factores de mayor riesgo relacionado a la presencia de anemia en niños. 

 

Por otra parte, Anccasi12, realizó su trabajo de investigación titulado “Factores 

asociados a la anemia en niños menores de 3 años en el centro de salud Acostambo–Tayacaja-

Huancavelica, 2021”. El método fue descriptivo correlacional. Teniendo como objetivo 

determinar los factores que se asocian a la anemia en niños menores de 3 años. Identificando 

que las madres de los menores de 3 años con anemia su factor socioeconómico es bajo, 96,7% 

recibieron lactancia materna, 90,0% se alimentaron de forma complementaria a los 6 meses de 

edad, 13.3% comen los alimentos ricos en hierro y 13,3% comen vegetales a la semana y como 

promedio un 80% las madres si tienen idea sobre la anemia. En conclusión, si hay relación de 

alta significancia entre los factores socioeconómicos, culturales y nutricionales con la anemia. 

 

Además, Torres13, en su trabajo de investigación titulado "Factores asociados a 

la anemia en niños menores de 3 años del Centro de Salud Mara-Apurímac, 2023". La 

investigación se llevó a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, con el objetivo específico de 

investigar los factores que contribuyen a la anemia en niños menores de dos años. Con la 
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participación de 132 niños, donde se emplearon cuestionarios, encuestas a madres y registros 

médicos. Resultados, demostrando que el 55.3% de los niños presentaba anemia leve, el 24.2% 

anemia moderada, y el 5.2% anemia severa. No se encontraron asociaciones significativas con 

la edad de la madre, edad o género del niño, procedencia, número de hijos, ocupación, grado 

de instrucción o ingreso económico. Sin embargo, se identificó una relación significativa entre 

la anemia y la lactancia materna exclusiva (57.6% de los niños con anemia mayores de 6 

meses), el inicio de la alimentación complementaria (45.5% comenzaron a los 6 meses), y el 

consumo de alimentos ricos en hierro (34.8% consumen 1-2 veces por semana), según las 

pruebas estadísticas, se concluye que estos hallazgos subrayan la importancia de considerar 

estos factores para prevenir la deficiencia de hierro en niños pequeños en Apurímac en 2023. 

Así mismo, Durand14, realizó un trabajo de investigación titulado “Factores 

asociados a la anemia en niños menores de 3 años que asisten al Centro de Salud de San 

Salvador ubicado en la ciudad de cusco. El estudio fue correlacional de tipo transversal, donde 

la población fue 54 infantes. Como resultado se encontró que el 53.7% tenía anemia leve y el 

46.3% anemia moderada. En conclusión, se ha demostrado que los aspectos ambientales y 

sociodemográficos no mostraron asociación con la anemia, mientras que factores patológicos 

y nutricionales como el consumo de carne de res, riñón y bazo sí se asociaron 

significativamente con esta condición. 

 

De otra forma, Cárdenas15, realizó un estudio titulado “Factores asociados a 

anemia en niños de 6-35 meses en el centro de salud Mariano Melgar de la ciudad de Trujillo, 

enero junio –mayo 2021”. Este estudio fue de tipo transversal, su objetivo fue investigar la 

frecuencia de la anemia en niños de 6 a 35 meses en el Centro de Salud Mariano Melgar durante 

el periodo de enero a mayo de 2021. Incluyó a 120 niños que fueron su población, obteniendo 

como resultados que el 70% presentaba anemia leve y el 30 % moderada, en conclusión, se 

identificaron como factores asociados significativos que el no recibir la suplementación de 

hierro entre los 4 y 6 meses de edad la suplementación inadecuada después de los 6 meses y la 

anemia gestacional. 

 

Como también, Portal16, realizó un trabajo de investigación titulado "Factores 

maternos e infantiles asociados a la prevalencia de anemia en niños de 6 a 36 meses de edad 

atendidos en el Centro de Salud Baños del Inca, Cajamarca 2021." Este estudio es retrospectivo 
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no experimental, de corte transversal y correlacional, con 109 historias clínicas de los pacientes 

que se atendieron. La revisión documental fue la técnica empleada con una ficha de recolección 

de datos como instrumento. El objetivo fue determinar los factores de riesgo en madres y niños 

asociados a prevalencia de anemia en menores de 6-36 meses. Los factores maternos asociados 

a la prevalencia de anemia son: el grado de instrucción, la edad, procedencia, el suplemento de 

hierro y el estado nutricional. Respecto a la prevalencia de anemia en los niños de 6 a 36 meses 

es de 38%. A sí mismo, los factores infantiles asociados a la prevalencia de anemia son: la edad 

del niño el clampaje del cordón umbilical, presentando un mayor porcentaje entre los 12 y 23 

meses de edad, la lactancia materna consumo de hierro, peso al nacimiento así también la edad 

gestacional, y estado nutricional. En conclusión, las prevalencias de anemia en los niños de 6 

a 36 meses de edad se encuentran asociados a los factores ya mencionados. 

 

De otra forma, Malaver17, realizó un trabajo de investigación titulado 

“Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses en el centro de 

salud Undima Cajamarca 2022”. El estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo, teniendo 

como objetivo determinar cuántos niños de entre 6 y 36 meses tenían anemia por falta de hierro 

en 2022. La muestra incluyó 97 niños de ambos sexos que cumplían con ciertos criterios. Según 

los resultados, en el estudio se encontró que el 39.1% de los niños presentaban anemia 

ferropénica, con un 28.81% con anemia leve y un 10.29% con anemia moderada. En 

conclusión, los grupos de 6 a 12 meses (17.49%) y de 12 a 24 meses (13.38%) fueron los más 

afectados, especialmente las niñas con un 20.57%.  

Cabrera18, realizó un trabajo de investigación titulado “Factores de riesgo y 

anemia en niños menores de 3 años en un establecimiento de salud del distrito de Pachacámac 

de la ciudad de lima en 2023. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y 

transversal, teniendo como objetivo encontrar la relación entre factores de riesgo y anemia en 

niños menores de 3 años, con una muestra de 100 niños. Se utilizó una encuesta y la revisión 

de historias clínicas como técnicas de recolección de datos. Los resultados mostraron una 

correlación débil positiva entre factores de riesgo y anemia infantil.  Se obtuvo como resultado 

que el 60% de los niños presentaban anemia leve y el 40% anemia moderada. Se concluyó que 

existen factores de riesgo significativamente relacionados con la anemia en esta población 

infantil. 
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Aguilar19, realizó un trabajo de investigación titulado “Estado Nutricional y 

anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses. Atendidos en el puesto de salud Monte grande-

Jaén, 2019”. La investigación fue de tipo descriptivo, correlacional y diseño transversal, 

teniendo como principal objetivo determinar una asociación entre el estado de la nutrición y la 

anemia en menores de 6 hasta 24 meses de edad. Su población estaba conformada por 90 niños. 

Como resultados se encontró que, de los 90 niños evaluados un 3,4% representa la desnutrición 

completa, un 2,2% con desnutrición aguda, el porcentaje de 3,4% desnutrición crónica y un 

96,6% gozan de una nutrición normal. Tienen anemia un 22,2% por lo que 2,2% anemia 

moderada y el 20% tienen anemia leve, por otro lado, los que no tienen anemia representan 

77,8%. Se concluye que, si existe relación entre el estado de la nutrición y la anemia en sus 

indicadores de talla/edad y peso/talla, entre el estado nutricional no existe correlación según 

indicador peso/edad, y la anemia.  

Gallardo20, realizó un trabajo de investigación titulado “Plan de prácticas 

alimentarias para la prevención de anemia en niños menores de tres años, Centro Salud los 

Sauces Jaén”. La investigación fue inductiva, cuantitativa, descriptiva y propositiva no 

experimental de corte transversal, 40 madres fueron la población. El objetivo fue diseñar un 

plan de intervención fomentando las correctas prácticas alimentarias para lograr prevenir la 

anemia, obteniendo como resultado que más de un 67.5% no cumplieron con el monitoreo a 

los hogares de familia, el 52.5% de madres si tenía conocimiento apropiado sobre los riesgos 

de anemia, por otro lado, un 47.5% no se alimentan con productos ricos en hierro. En 

conclusión, se manifestó que el 77.5% tenían anemia leve y 22.5% de niños tenían anemia 

moderada. 

La anemia es una condición médica caracterizada por una insuficiencia en el 

número de eritrocitos en la sangre o una disminución significativa en la concentración de 

hemoglobina en comparación con los valores normales, de acuerdo al género, la altura y la 

edad del individuo. La medición de Hb es considerada el método principal para la detección de 

anemia. La OMS define a la anemia como "una condición en la cual la concentración de 

hemoglobina en la sangre es anormalmente baja debido a la falta de uno o más nutrientes 

esenciales. El tener una deficiencia de hierro es el resultado del largo período de balance 

negativo entre la cantidad de hierro biológicamente disponible y la necesidad de este elemento 

orgánico1 
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Clasificación de anemia, según la OMS se basa en los niveles de hemoglobina 

en la sangre. Se distinguen tres categorías principales: anemia severa, moderada y leve, 

determinadas por los siguientes rangos de hemoglobina1.  

Anemia severa se define como hemoglobina < 7.0 g/dl, este estado indica una 

reducción significativa en la capacidad de la sangre para transportar oxígeno a los tejidos del 

cuerpo, lo cual puede requerir intervención médica urgente dependiendo de la situación clínica 

del paciente23.  

Anemia moderada entre 7.0 y 9.9 g/dl, esta situación indica una disminución 

moderada en la capacidad de la sangre para transportar oxígeno a los tejidos del cuerpo, lo cual 

puede requerir intervención médica dependiendo de la situación clínica del paciente24.  

Anemia leve entre 10.0 y 11.9 g/dl, indica una disminución leve en la capacidad 

de transporte de oxígeno de la sangre. Este sistema de clasificación permite una identificación 

clara y precisa de la gravedad de la anemia, facilitando así la adecuada intervención médica 

según sea necesario23 

 

El método colorimétrico de cianometahemoglobina es una técnica empleada 

para cuantificar los niveles de hemoglobina en la sangre. Este procedimiento se fundamenta en 

la interacción entre la hemoglobina y el cianuro de potasio (KCN), lo cual da lugar a la 

formación de un complejo conocido como cianometahemoglobina. Esta sustancia presenta una 

coloración específica, la cual puede ser cuantificada mediante espectrofotometría para 

determinar con precisión24. 

La producción de eritrocitos (eritropoyesis) tiene lugar en la médula ósea bajo 

el control de la hormona eritropoyetina (EPO). Los fibroblastos intersticiales peritubulares del 

riñón producen eritropoyetina en respuesta a la disminución del aporte de oxígeno (como en la 

anemia o la hipoxia). Además de la eritropoyetina, la eritropoyesis requiere suministros 

adecuados de sustratos, principalmente hierro, vitamina B12, ácido fólico y hemo25. 

Los glóbulos rojos sobreviven unos 120 días. Entonces, pierden su membrana 

celular y luego son eliminados en gran medida, de la circulación por las células fagocíticas del 

bazo, pero también en el hígado. La hemoglobina es degradada fundamentalmente por el 

sistema de la hemooxigenasa, que conserva (para reutilizar) el hierro, degrada el grupo hemo 

a bilirrubina mediante una serie de pasos enzimáticos y reutiliza las proteínas. El 

mantenimiento de una cantidad estable de eritrocitos requiere una renovación diaria de 1/120 

https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-e-intoxicaci%C3%B3n-por-minerales/deficiencia-de-hierro
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-dependencia-e-intoxicaci%C3%B3n-vitam%C3%ADnica/deficiencia-de-vitamina-b12
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-dependencia-e-intoxicaci%C3%B3n-vitam%C3%ADnica/deficiencia-de-%C3%A1cido-f%C3%B3lico
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/porfirias/generalidades-sobre-las-porfirias
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de las células; se liberan en forma continua eritrocitos inmaduros (reticulocitos), que 

representan del 0,5 al 2,5% de la población de eritrocitos periféricos en adultos25. 

 

Hay varias causas de anemia como la pérdida de sangre debido a lesiones, 

cirugía, enfermedades como el cáncer, también por deficiencia de hierro ya que es esencial 

para la producción de hemoglobina, deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico que son 

necesarias para la producción de glóbulos rojos22. Por otro lado, la nutrición inadecuada y pobre 

en hierro, la vitamina B12 o ácido fólico es también una causa y un factor muy importante para 

desarrollar anemia22.  

Por lo consiguiente, la presente investigación como aporte teórico, subraya la 

importancia de programas continuos de monitoreo y educación nutricional, que han contribuido 

al fortalecimiento de las capacidades locales en la prevención y manejo de esta condición, lo 

cual está demostrado en diferentes estudios de investigaciones existiendo para ello múltiples 

factores que influyen en la misma, los habitantes del distrito de Pomahuaca incluido los niños 

menores de 3 años no son ajenos a esta problemática. 

El aporte académico ya que proporciona un análisis detallado de la prevalencia 

de anemia y sus factores de riesgo, contribuyendo a la mayor comprensión de la carga social 

de este problema de salud pública, siendo una base fundamental para orientar estrategias que 

disminuyan los casos de anemia en poblaciones vulnerables como los niños y niñas menores 

de 36 meses, representa un insumo importante para la toma de decisiones pertinentes en el reto 

de enfrentar esta problemática de salud.  

El aporte práctico se enfoca en fortalecer la obtención de resultados de manera 

más idónea cumpliendo con el correcto procedimiento para la obtención de la muestra y el 

procesamiento de la misma, lo que conlleva a un resultado veraz.  

El aporte social al demostrar los factores de riesgo en los niños de temprana 

edad buscamos diseñar estrategias de prevención y tratamiento más eficaces. Así mismo los 

resultados ofrecen valiosa información para los profesionales del distrito de pomahuaca 

permitiendo mejorar la atención infantil y brindar un apoyo informado, contribuyendo 

significativamente en la salud de los niños. 
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Metodológicamente, esta investigación según su naturaleza y alcance puede ser 

replicada en otros contextos y poblaciones con similares características, y emplea un 

instrumento que facilita la recopilación de información de modo sencillo y pertinente. En razón 

de lo descrito, el presente estudio posee relevancia científica, práctica, metodológica y social 

por abordar un tema latente en nuestra actual situación de salud. 

El distrito de Pomahuaca, provincia de Jaén, enfrenta un desafío significativo 

respecto a la anemia presente en la población principalmente en la población menor de 36 

meses, la falta de datos precisos sobre la magnitud y características de este problema dificulta 

la implementación de estrategias efectivas de prevención. Por lo que, es crucial cuantificar el 

número de casos y su distribución según el grado de anemia, siendo imprescindible formular 

la siguiente pregunta. 

 

¿Cuál es la prevalencia de anemia y los factores de riesgo en menores de 3 años 

atendidos en el Centro Salud Pomahuaca, septiembre noviembre, 2024?  
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Población, muestra y muestreo 

Población 

 La población estuvo conformada por 133 niños menores de 3 años de edad que fueron 

atendidos al Centro Salud Pomahuaca-Jaén, septiembre a noviembre, 2024.  

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 133 menores de 3 años de edad atendidos en el Centro 

Salud Pomahuaca- Jaén, septiembre a noviembre 2024 que cumplan los criterios de 

inclusión. 

Criterios de inclusión  

- Niños menores de 3 años de edad con anemia, atendidos en el Centro Salud Pomahuaca – 

Jaén, durante septiembre a noviembre 2024. 

- Niños menores de 3 años de edad con anemia e historia clínica completa atendidos en el 

Centro Salud Pomahuaca–Jaén, septiembre a noviembre 2024. 

Criterios de exclusión 

-  Niños menores de 3 años de edad con patologías diferentes a la anemia atendidos en el 

Centro Salud Pomahuaca – Jaén, septiembre a noviembre 2024. 

- Niños mayores de 36 meses atendidos en el Centro Salud Pomahuaca – Jaén, septiembre 

a noviembre 2024. 

- Niños menores de 3 años de edad que no tengan historia clínica completa en el Centro 

Salud Pomahuaca – Jaén, septiembre a noviembre 2024. 

- Niños menores de 3 años de edad que su apoderado no firme el consentimiento informado 

en el Centro Salud Pomahuaca – Jaén, septiembre a noviembre 2024. 

- Niños menores de 3 años de edad que sus padres sean portadores de VIH en el Centro 

Salud Pomahuaca – Jaén, septiembre a noviembre 2024. 

Muestreo 

Se empleará un muestro no probabilístico por conveniencia, ya que se incluirá en la muestra 

a aquellos participantes que cumplan con los criterios de inclusión por lo que no todos los 

integrantes de la población tienen la misma probabilidad de ser incluidos en la muestra. 
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2.2. Operacionalización de variables 

Variable 1: prevalencia de anemia. 

Variable 2: factores de riesgo. 

2.3. Tipo, diseño y método de investigación 

Según su finalidad: Básica, ya que sienta las bases para la investigación aplicada o 

tecnológica21. 

Enfoque de investigación:  

Según el enfoque: Cuantitativo, dado que se centran en determinar promedios mediante el 

examen de las características de un amplio conjunto de individuos21. 

Descriptivo, porque se busca explicar y describir lo que se investiga, y en este caso es 

respecto a la prevalencia de anemia en niños menores de 3 años atendidos en el Centro 

Salud Pomahuaca – Jaén, durante el periodo septiembre - noviembre 202421 

Diseño de investigación   

No experimental: porque no se manipula ninguna variable y se fundamenta en categorías, 

conceptos, cambiantes, eventos, comunidades o entornos que ocurren sin mediación directa 

del investigador sin modificar el objetivo de la investigación21
.  

Método de investigación  

Inductivo-deductivo: porque se analizará los datos desde lo particular a lo general y desde 

lo general a lo particular. 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica: Para la variable prevalencia de anemia se empleó la técnica observación21 directa 

permitiendo la evaluación del nivel de hemoglobina. Para la variable factores de riesgo se 

utilizó el análisis documental al haberse revisado las historias clínicas donde se registra los 

datos pertinentes para la investigación el mismo día que se realizó la extracción de la 

muestra, en el Centro Salud Pomahuaca, septiembre a noviembre 2024. 
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Instrumento: Para la recolección de datos sobre prevalencia de anemia y factores de riesgo, 

se utilizó la ficha de recolección de datos, que permitió el registro de datos como dosaje de 

hemoglobina, género, edad, grado y factores de riesgo de los niños menores de 3 años 

atendidos en el periodo de septiembre a noviembre 2024 (ANEXO 2). 

Procedimiento de recolección de datos  

Se obtendrá el permiso por parte de la gerencia del Centro Salud Pomahuaca - Jaén, 

identificación de la población, se solicitará el consentimiento informado de los padres antes 

de la obtención de las muestras sanguíneas que se realizará en el laboratorio del centro salud 

Pomahuaca. Para identificar los factores de riesgo revisaremos la información ya detallada 

en las historias clínicas.  

Para la flebotomía comenzamos realizando una buena higiene de las manos y usar el EPP 

(Equipo de Protección Personal) para seguidamente rotular los tubos para identificar al 

paciente, se procede a explicar el procedimiento al padre o apoderado para proceder a 

extender el brazo del paciente y aplicar un torniquete aproximadamente de tres a cuatro 

pulgadas por encima del sitio seleccionado seguidamente, preparamos el sitio de la 

venopunción limpiando el área con algodón y alcohol durante 30 segundos y dejar que se 

seque al aire durante 30 segundos, luego tomar la parte inferior del brazo del paciente con 

firmeza para tensar la piel y evitar que la vena se enrolle., insertando la aguja en un ángulo 

de 15 a 30 grados en el vaso y conectar los tubos o jeringas necesarios para extraer el 

volumen adecuado de sangre, procedemos a retirar el torniquete cuando se extraiga la última 

cantidad de sangre. Para retirar la aguja del brazo del paciente y presionar el vaso con una 

gasa, por último, desechar los materiales contaminados y las agujas en los contenedores 

apropiados. 

Preparación del reactivo, para realizar el método de cianometahemoglobina empezaremos 

con la dilución del reactivo concentrado colocando 10 ml de reactivo con 990 ml de agua 

desionizada, para luego traspasarlo a un frasco color caramelo estando listo para procesar 

las muestras. 

Para determinar el dosaje de hemoglobina con el método colorimétrico de 

cianometahemoglobina empezamos enumerando los tubos de vidrio de 13x100 colocando 

al primer tubo blanco, al segundo tubo estándar y al tercero la muestra, para preceder a 

colocar 5ml de reactivo de hemoglobina a cada tubo, mesclar 20 ul de sangre con los 5 ml 
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de reactivo de hemoglobina ya diluido. Donde al mesclar la sangre con el reactivo los 

glóbulos rojos se rompen y liberan la hemoglobina en la solución, procedemos a 

homogenizar para posteriormente dejar reposar por 3 minutos, donde la hemoglobina se une 

a las sustancias del reactivo, lo que permite medir la concentración durante técnicas como 

la espectrofotometría. 

Se procederá a tomar la lectura en el equipo semiautomatizado (espectrofotómetro). 

Considerando que se pasara un estándar como prueba control.  Seguidamente obtendremos 

los cálculos de los resultados directamente, ya que el factor obtenido figura en el equipo, 

para posteriormente registrar los valores obtenidos en la ficha de recolección de datos. 

Análisis estadístico de datos 

Se evaluará la prevalencia de los casos de anemia también el grado de anemia, el grupo 

etario, la prevalencia de acuerdo a sexo y factores de riesgo que está afectado a los niños 

con anemia. Utilizando estadística descriptiva (tablas de frecuencias y porcentajes y para 

determinar la asociación entre las variables) y se utilizará el paquete estadístico SPSS 

versión 28. La presentación de datos se realizará empleando tablas estadísticas.  

Aspectos éticos en investigación 

Para la realización de este proyecto de investigación, se tomaron en cuenta los principios 

éticos de autonomía y justicia, conforme a lo descrito por Condenzo36. En relación con la 

autonomía, se garantizó que toda la información recopilada de los participantes a través del 

instrumento no fuera manipulada. Se proporcionó a los participantes información adecuada 

sobre la investigación y se solicitó su consentimiento libre y voluntario para participar en el 

estudio. En cuanto a la justicia, se aseguró un trato equitativo y sin discriminación hacia 

todos los voluntarios, sin importar su sexo, raza o religión. Se preservó la confidencialidad 

de la identidad de los participantes, y la información se manejó exclusivamente con fines 

relacionados con el proyecto22. 
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III. RESULTADOS  

Tabla 1. Prevalencia de anemia en menores de 3 años atendidos en el Centro Salud Pomahuaca 

– Jaén, septiembre-noviembre 2024 

.  

 Condición frecuencia Porcentaje 

Con anemia 65 48,9% 

Sin anemia 68 51,1% 

Total 133 100 

 

En cuanto a la prevalecía de anemia en menores de 3 años del distrito de pomahuaca tenemos 

un porcentaje del 48,9% siendo una cifra muy considerable para la toma de decisiones 

inmediata, y el 51,1% no presentan anemia, estos resultados nos indican que menos de la mitad 

de la población de los niños lucha contra anemia. 

 

Tabla 2. Clasificación de anemia de acuerdo a su gravedad en menores de 3 años atendidos en 

el Centro Salud Pomahuaca – Jaén, septiembre-noviembre 2024. 

Clasificación  Frecuencia Porcentaje 

Anemia Leve 57 87,7 

Anemia Moderada 8 12,3 

Anemia Grave 0 0 

Total 65 100.0 

 

En la tabla 2, se muestra que, el 87,7% de niños atendidos en el Centro Salud Pomahuaca 

presentaron anemia leve, siendo un total de 57 niños afectados, esta cifra nos indica que 

afortunadamente muchos niños serán tratados a tiempo y podrán regularizar su valor normal 

de hemoglobina, seguidamente tenemos 8 niños que representan el 12,3%  donde nos indica 

que también esta presenta la anemia moderada, por otro lado encontramos un resultado 

satisfactorio del 0,0% de niños que no tuvieron anemia grave. Estos resultados demuestran que 

la mayoría de niños tenían anemia leve. 
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Tabla 3. Prevalencia de anemia de acuerdo a su género y edad en menores de 3 años atendidos 

en el Centro Salud Pomahuaca – Jaén, septiembre-noviembre 2024 

 

        Género 

Edad 

Masculino Femenino Total 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

0-12 Meses 16 24,6 19 29,2 53,8 

13-24 Meses 11 16,9 9 13,8 30,7 

25-36 Meses 8 12,3 2 3,1 15,5 

Total 35 53,8 30 46,2 100% 

 

 

El análisis de anemia de acuerdo a su género y edad en menores de 3 años atendidos en el 

centro salud Pomahuaca revela que el género femenino y masculino entre a 0-12 meses de edad 

es el más afectado con un 29,2% para las mujeres y 24.6% para los hombres, en cuanto el grupo 

etario de 25 a 36 meses de edad es el menos afectado con 3,1%. Para las mujeres y 12.3% en 

varones. Esto indica que el grupo etario de 0 a 12 meses son los más afectados por lo que 

cuando inician su alimentación complementaria a veces esta no es la correcta.  
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Tabla 4. Factores de riesgo de anemia en menores de 3 años atendidos en el Centro Salud 

Pomahuaca – Jaén, septiembre-noviembre 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Lactancia materna exclusiva 
  

SI 32 49,2 

No 33 50,8 

Suplemento de hierro  
  

Sí 8 12,3 

No 57 87,7 

Consumo de alimentos con hierro  
  

Sí 20 30,8 

No 45 69.2 

Antecedentes de anemia 
  

Sí 30 46,2 

No 35 53,8 

Prematuridad  
  

SI 7 10,8 

NO 58 89,2 

Parasitosis   

SI 37 56.9 

NO 28 43,1 

Desnutrición   

SI 7 10,8 

NO 58 89,2 

TOTAL 65 100,00 
 

Los factores de riesgo en menores de 3 años atendidos en el centro salud Pomahuaca, muestran 

que según el factor nutricional el 87,7% no consume suplementos de hierro lo que trae como 

consecuencia una anemia por deficiencia de hierro ya que es muy necesario para producir una 

cantidad suficiente de hemoglobina, en cuanto el consumo de alimentos ricos en hierro se 

encontró un 69,2% de niños que no consumen, e interpretando a su vez que la alimentación 

tampoco es la adecuada. por otro lado, en el factor patológico se encontró un 56,9% de niños 

que presentaron parasitosis y un porcentaje considerable de 46,2% de niños con antecedentes 

de anemia, dejando en evidencia que los mismos niños vienen con el mismo problema y que a 

su vez los intentos por ayudarlos a recuperar su hemoglobina no están dando resultados lo que 

implica cambiar de estrategia que den mejor resultado. 
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IV. DISCUSIÓN 

La anemia es una enfermedad crónica que afecta de manera significativa a los 

niños, en la presente investigación se evaluó prevalencia de anemia y factores de riesgo en 

menores de 3 años atendido en el centro de salud pomahuaca-jaén septiembre noviembre 2024. 

Los resultados de esta investigación son coherentes con los hallazgos de Portal16 en el 2021, 

donde encontró una asociación significativa entre la prevalencia de anemia. En su estudio, 

revela que un 38% de niños menores de 3 años tuvieron anemia. Malaver17 en el 2022 también 

destaca que un 39.1% de los niños de ambos sexos presentaron anemia.  

la clasificación de anemia en los niños varía significativamente según lo 

encontrado mostrando con resultado un 87% de anemia leve, 12. 3% de anemia moderada y 

0% de anemia severa, lo que coincide con el estudio de cárdenas15 en el año 2021, el 70% de 

los niños presentan anemia leve, y el 30% anemia moderada. Así mismo encontramos relación 

con el estudio de Durand14 en el 2022 encontró que el 53,7% de los niños menores de 3 años 

tenían anemia leve y el 46.3% tenían anemia moderada, de igual manera se encuentra 

coincidencia con el estudio de Gallardo29 en 2021 demostró que el 77.5% tenían anemia leve 

y el 22.5% presentaron anemia moderada. sugiriendo que en los estudios antes mencionados la 

anemia leve es más prevalente en los niños de diferentes lugares.  

En el estudio revisados de Malaver17 en 2022 muestra una similitud en cuanto a 

la prevalencia de anemia de acuerdo a su género y edad encontrando que los grupos de 6 a 12 

meses fueron considerablemente afectados con un 17.49% también se encontró que el grupo 

de entre 12 a 24 meses fue afectado 13.38% siendo niñas las más afectadas con un 20.57%. por 

otro lado, en comparación con el presente proyecto tenemos como resultado que las niñas 

fueron las más afectadas con un porcentaje de 46.2% específicamente entre el grupo de 0 a 12 

meses con 29.2%, el grupo de 13 a 24 meses también destacó con un 30.7% pero esta vez 

fueron los niños los más afectados con 16.9% y las niñas 30.7%. 

  En el análisis de los factores de riesgo, Huapaya9 en el 2022 muestra una fuerte 

relación en cuanto a la alimentación, los hábitos y preparación del alimento fue un factor de 

riesgo para la prevalencia de anemia teniendo similitud con el presente proyecto con un 

resultado de 69.2% de niños menores de 3 años que no consumen alimentos ricos en hierro. 

Así mismo, Gallardo20 destaca un 47.5% no se alimentaban con productos ricos en hierro. De 

igual manera, Cárdenas15 en 2021 muestra que los niños no recibieron una suplementación de 
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hierro por lo que es similar a este estudio ya que como resultado se encontró un 87.7% de niños 

que no recibieron suplemento de hierro adecuado.  

Portal16 en el año 2021 en su proyecto resalta que la falta de lactancia materna 

es un factor de riesgo que destaca para prevalencia de anemia en su población esta afirmación 

muestra similitud con el presente estudio donde se encuentra que el 50.8% de niños no tuvieron 

lactancia materna exclusiva. Por otro lado, un tema relevante como la desnutrición, Pedro A, 

yira V7, en su estudio demostraron que los niños presentaron un estado nutricional normal 

teniendo similitud con el presente proyecto donde el factor de riesgo como la desnutrición no 

fue relevante con un porcentaje de 89.2% de los niños no desnutridos. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. En la investigación se concluye que el 48,9% de los niños atendidos en el Centro de Salud 

Pomahuaca – Jaén, septiembre noviembre 2024 tenía anemia leve. Este resultado refleja que 

los esfuerzos por combatir la anemia no están dando resultados, lo cual es crucial para la 

prevención y manejo de la anemia. Como profesionales en ciencias de la salud sugerimos 

sensibilizar de manera objetiva la correcta alimentación a los padres o apoderados de cada niño, 

ya que la anemia trae consecuencias futuras en el desarrollo capacidades cognitivas.  

 

2. El análisis sobre la clasificación de la anemia se concluye que de acuerdo a su gravedad 

reveló que los niños con anemia leve son más, en cambio, la anemia moderada se encuentra en 

segundo lugar como más prevalente, por otro lado, fue bueno no encontrar algún niño con 

anemia grave. Como futuros tecnólogos debemos incentivar a los padres de familia la 

importancia de un análisis de hemoglobina para el descarte de anemia, y de esta manera pueda 

ser tratado para que no afecte su desarrollo. 

 

3. En la investigación se concluye que la prevalencia de anemia de acuerdo a su género y edad, 

que el género femenino entre 0-12 meses de edad es el más afectado con un 29.2%, y el mismo 

género, pero con 25-36 meses de edad es el menos afectado con 3.1%. estos resultados reflejan 

que por una parte en la fisiología de los recién nacidos masculinos tienden a tener un mayor 

volumen sanguíneo y una mayor concentración de hemoglobina ya que muchas veces tiene que 

ver la mayor demanda de oxígeno en el feto masculino en el embarazo, aun así, no se puede 

dejar de lado al género masculino ya que mostrando un 24.6% en el grupo etario de 0-12 meses 

una cifra considerable de niños que son afectados. 

 

4. En los factores de riesgo de los niños con anemia, como el factor nutricional refleja que un 

87,7% no consume suplementos de hierro, en cuanto el consumo de alimentos ricos en hierro 

se encontró un 69,2%. por otro lado, en el factor patológico se encontró un 56,9% de niños que 

presentaron parasitosis y un porcentaje considerable de 46,2% de niños con antecedentes de 

anemia. Como profesionales de la salud en el área laboratorial debemos fomentar la 

importancia de consumir alimentos ricos en hierro, la desparasitación ya que esto se refleja en 

su análisis de hemoglobina. 
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5.2. Recomendaciones 

1. Al director de la RIS Jaén, reforzar el área de promoción de la salud (PRONSA), utilizando 

campañas locales para reforzar el alto nivel de conocimiento sobre nutrición. Esta área debería 

enfocarse en cerrar las brechas existentes en el acceso a la información, particularmente en 

aquellas madres con niños que presentan niveles más bajos de hemoglobina. 

 

2. Al gerente del CLAS Pomahuaca, desarrollar e implementar estrategias educativas y de 

prevención que estén adaptados a los diferentes factores de riesgo demostrados en este 

proyecto. Así mismo fortalecer las sesiones educativas y demostrativas utilizando medios de 

comunicación masiva en los padres o apoderados de niños menores de 3 años para la educación 

alimenticia ya que de esta manera se podrá prevenir el aumento de casos por anemia,  

 

3. Al consejo municipal de Pomahuaca, específicamente a coordinación de servicios sociales, 

diseñar e implementar intervenciones educativas específicas para las madres de los niños 

identificados ya con anemia. Estas intervenciones deben estar diseñadas para mejorar su nivel 

de conocimiento sobre la anemia, garantizando que reciban información relevante, 

comprensible y accesible y que puedan entender la importancia de consumir los alimentos ricos 

en hierro. 

 

4. A la coordinadora de la estrategia sanitaria Salud Materno del centro Pomahuaca, priorizar 

la educación sobre la anemia y el seguimiento adecuado de las madres con niños que ya tenga 

anemia leve. Estos grupos debe recibir información clara y asistencia integral, para prevenir y 

gestionar la anemia de manera oportuna y efectiva. 

 

5. A la coordinadora de promoción de la salud en el distrito de pomahuaca de la provincia de 

jaén, incorporar en los programas de educación alimentaria contenido especializado sobre la 

anemia, De esta manera, la educación será más efectiva y las madres podrán tomar decisiones 

informadas para mejorar su salud y la de sus niños. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables  

 

VARIABLES 

 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONE

S 

 

INDICADOR 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variable 1: 

Prevalencia de 

Anemia 

Se refiere a la proporción de personas en 

una población que sufren de anemia en 

un momento específico1. 

 

La variable prevalencia de 

anemia se evalúa 

considerando las dimensiones 

de número de casos, así como 

resultado una hemoglobina 

baja a los niveles normales 

según edad, que será 

evaluada en anemia leve, 

moderada y severa. 

− Número de 

casos de 

anemia leve  

− Número de 

casos de 

anemia 

moderada 

− Número de 

casos de 

anemia severa. 

− Anemia leve con 

hemoglobina de   

10.0-11.9g/dl 

 

− Anemia moderada 

con hemoglobina 

de 7.0-9.9g/dl. 

 

 

 

− Anemia severa con 

hemoglobina   

< 7.0g/dl. 

 

 

 

 

Ordinal 
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Variable 2: 

Factores de 

riesgo 

Una condición de riesgo se refiere a 

cualquier atributo identificable en una 

persona o grupo que aumenta la 

probabilidad de desarrollar o sufrir una 

enfermedad específica. Identificar estos 

factores es crucial para comprender 

mejor las dinámicas de salud y diseñar 

intervenciones preventivas efectivas 

que puedan reducir la incidencia de 

enfermedades25
. 

Los factores de riesgo se 

evalúan según las 

dimensiones de factor de 

riesgo nutricional y factor de 

riesgo patológico. 

− Factor de 

riesgo 

nutricional. 

 

 

 

 

 

 

− Factor de 

riesgo 

patológico 

 

− No lactancia 

materna exclusiva 

(<6 meses) 

− No suplemento de 

hierro. 

− No consumo de 

alimentos con 

hierro. 

 

−  Si antecedentes de 

anemia. 

− Si prematuridad  

− Si parasitosis 

−  Si desnutrición 

 

 

 

 

Nominal 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

 

SEPTIEMBRE 
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Anexo 3. Validación de instrumento  
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Anexo 4 Autorización para recolección de datos  
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Anexo 5. Evidencias fotográficas 

 

 
                               

 

 

Foto 2. Lugar donde se realizó la investigación 
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Anexo 7. Compromiso del asesor. 
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Anexo 8. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

FECHA: 

Por la presente: 

Yo………………………………………………………………con DNI N°:……….. En 

pleno uso de mis facultades mentales, de forma libre y autónoma declaro que los 

investigadores, Medina Guerrero Alex Arnol con DNI N°: 77228835 y Yajahuanca 

Bustamante Liliana con DNI N°: 75444731, me han explicado de manera amplia, clara y 
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la confidencialidad de los mismos. Se me ha dado la oportunidad de tamizar el dosaje de 

hemoglobina de los menores, por lo cual acepto que mi menor hijo participe en este estudio, 

como también puedo decidir no hacerlo, o retirarme en cualquier momento sin perjuicio 

alguno y/o gasto a mi persona. 

 

 

 

 

                               FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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Anexo 9. Documento de solicitud de formulación y ejecución de proyecto de 

tesis por parte de la municipalidad 

 

8       jun 
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Anexo 10.  Reporte Turnitin 
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