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RESUMEN

El presenta trabajo de investigacion tiene como titulo “Factores asociados a la anemia infantil
en la Ex Micro Red de Salud San Bartolo, 2018 Siendo sus objetivos; Identificar los factores
asociados a la anemia infantil en la Ex Micro Red de Salud San Bartolo. Método de la
investigacion: Tipo de estudio; Cuantitativo. Diseflo, No experimental, analitico, transversal y
retrospectivo y método hipotético-deductivo. Se trabajoé con una muestra de 167 nifos de 6 a
35 meses, seleccionados a partir de una poblacion total de 293, incluyendo tanto casos con
anemia como sin la condicion. Resultados: El andlisis bivariado evidencié asociacion
significativa de la anemia infantil con menor edad pediatrica (p=0,026; Rho=-0,172), menor
ingreso econdmico (p<0,001; Rho=-0,696), menor edad materna (p<0,001; Rho=-0,569),
ausencia de control CRED (p<0,001; Rho=-0,418) y falta de suplementacion con hierro en el
nifo o nifia (p<0,001; Rho=-0,415). No se hall6 asociacién con sexo, control prenatal ni
suplementacion materna. La ausencia de anemia fue la condicién maés frecuente (62,3%),
seguida de anemia moderada (29,3%) y leve (8,4%), sin casos severos. Conclusiones: La
anemia infantil en la Ex Micro Red de Salud San Bartolo estuvo asociada a factores socio
demograficos y de cuidado materno-infantil, principalmente menor edad, bajo ingreso
economico, falta de control crecimiento y desarrollo y falta de suplementacion con hierro en el
nifio.

Palabras claves: Factores de riesgo, anemia, salud materno-infantil (DeCS).
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ABSTRACT

The present study is titled “factors associated with childhood anemia in the former San Bartolo
Ex Micro Health Network, 2018. Its objective is to identify the factors asociated with childhood
anemia in the former San Bartolo Ex Micro Health . Research Methodology: Type of Study;
Quantitative. Design; Non-experimental, analytical, cross-sectional, and retrospective, with a
hypothetico-deductive. We worked with a sample of 167 children from 6 to 35 months, selected
from a total population of 293, including both cases with and without anemia. Results:
Bivariate analysis showed a significant association of childhood anemia with younger pediatric
age (p=0.026; Rho=-0.172), lower income (p<0.001; Rho=-0.696), younger maternal age
(p<0.001; Rho=-0.569), absence of CRED control (p<0.001; Rho=-0.418) and lack of iron
supplementation in the child (p<0.001; Rho=-0.415). No association was found with sex,
prenatal care or maternal supplementation. The absence of anemia was the most frequent
condition (62.3%), followed by moderate (29.3%) and mild (8.4%) anemia, with no severe
cases. Conclusions: Childhood anemia in the former San Bartolo Micro Health Network was
associated with demographic and maternal and child care factors, mainly younger age, low
income, lack of CRED control, and lack of iron supplementation in children.

Keywords: Risk factors, anemia, maternal and child health (MeSH).
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RESUMO

O presente estudo intitula-se “Fatores associados a anemia infantil na ex-microrede de San
Bartolo 20218”. O objetivo deste estudo e identificar os fatores associados a anemia infantil no
referido micro redé€. Trata se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com delineamento
nao experimental, de tipo analitico, transversal e retrospectivo, fundamentada no método
hipotético dedutivo. Foi utilizada uma amostra de 167 criangas de 6 a 35 meses de idade,
selecionadas de uma populagao total de 293, incluindo casos com e sem anemia. Resultados:
A anélise bivariada mostrou associacdo significativa da anemia infantil com menor idade
pediatrica (p=0,026; Rho=-0,172), menor renda econdmica (p<0,001; Rho=-0,696), menor
idade materna (p<0,001; Rho=-0,569), auséncia de controle do CRED (p<0,001; Rho=-0,418)
e auséncia de suplementagdo de ferro na crianca (p<0,001; Rho=-0,415). Nao foi encontrada
associacdo com sexo, cuidados pré-natais ou suplementagao materna. A auséncia de anemia
foi a condicao mais frequente (62,3%), seguida de anemia moderada (29,3%) e leve (8,4%),
ndo havendo casos graves. Conclusdes: A anemia infantil na antiga Rede de Micro Satde de
San Bartolo foi associada a fatores demograficos e de cuidados maternos e infantis,
principalmente idade mais jovem, baixa renda, falta de controle do CRED e falta de
suplementagdo de ferro em criangas.

Palavras-chave: Fatores de risco, anemia, saude materno-infantil (MeSH).



I. INTRODUCCION

La anemia infantil es un problema de salud publica a nivel mundial, impactando
notablemente su estado fisico y cognitivo de los infantes. Segin organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia para el afio (2000) fue del
40 por ciento, en el afio (2019) fue de 39.8 por ciento de los nifios. Para el afio 2021 la
prevalencia de la anemia en todas las edades es de 24.3 por ciento, lo que representa a 1,920
millones de personas con esta enfermedad.(The Lancethealthdata.org). En Latino América la
prevalencia general de los nifios pre escolares es de 32,9 por ciento. Siendo el déficit de hierro
la causa principal. En la region de América Latina, y el caribe la prevalencia es de 30 a 35% y
con marcada diferencias. En Sudamérica, la situacion sigue siendo alarmante. La Encuesta
Demogréfica y de salud familiar de 2023 revelo que el 43,1 por ciento de los nifios entre 6 y
35 meses estan afectados por anemia, con una mayor prevalencia en las zonas rurales (50,3 por
ciento) Los departamentos de mayor afectacion son; Ucayali, Puno y Madre de Dios, donde las
cifras superan el 58 por ciento. Esta informacién pone de manifiesto que, a pesar de los
esfuerzos a nivel nacional y regional, no se han logrado reducciones significativas para alcanzar
las metas de salud planteadas. La continuidad de esta enfermedad infantil es el resultado de
una serie de factores bioldgicos, sociales, economicos, culturales. Entré los motivos mas
importantes se encuentra la insuficiente ingesta y asimilacion de hierro, la baja participacion
en programas de suplementacion, practicas inadecuadas de alimentacién complementaria, nivel
educativo de la madre, la pobreza y el cuidado materno inadecuado.

Analizar los factores relacionados con la anemia infantil en 2024 es fundamental para
fortalecer las politicas puiblicas y programas de intervencion intergubernamental, promoviendo
la salud y el bienestar de los nifios que son el futuro de nuestro pais.

La finalidad del estudio es Identificar los factores asociados a la anemia infantil en nifios

de 6 a 35 meses en la Ex Micro Red de San Bartolo durante el periodo 2018.


https://www.thelancet.com/journals/lanhae/article/PIIS2352-3026%2823%2900160-6/fulltext?utm_source=chatgpt.com
https://www.healthdata.org/news-events/newsroom/news-releases/lancet-new-study-reveals-global-anemia-cases-remain-persistently?utm_source=chatgpt.com

El desarrollo del presente trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente
manera que consta de siete capitulos: Capitulo I: Introduccién; Capitulo II: Marco tedrico;
Capitulo III: Metodologia; Capitulo IV: Resultados; Capitulo V: Discusion; Capitulo VI
Conclusiones; Capitulo VII Recomendaciones; Referencias y Anexos
1.1. Planteamiento del problema

La anemia infantil constituye uno de los desafios mas relevantes en materia de salud
publica a nivel global y de complicado control, en vista que existen multiples factores asociados
a esta enfermedad , ya que impacta de forma considerable pues altera la funcion sinaptica del
menor , ocasionando lesion de la corteza auditiva y frontal e hipocampo: Por lo tanto producira
una deficiencia en el adecuado aprendizaje, respuesta afectiva y cognitiva y dificultad para
interactuar socialmente si esta es prolongada se afectara en forma irreversible el desarrollo
sensorial, motor y cognitivo del infante; produciéndose un limitado desarrollo cerebral, que
repercutird en su vida adulta por tener menor capacidad productiva. Esta situacion se ha
convertido un problema de salud publica de gran repercusion econdmica y social para el pais.
Por lo cual, es reto persistente en entornos vulnerables; donde las condiciones
socioeconomicas, alimentacion inadecuadas, pobre ingesta de hierro y ocasionando niveles
bajos de hemoglobina, afecta especialmente a menores de cinco aflos, quienes se encuentran
en una etapa critica de desarrollo fisico y cognitivo (Gallagher, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), se estima que alrededor de 269
millones de nifios y nifias entre 6 y 59 meses sufren de esta condicion a nivel mundial. En los
Estados Unidos aproximadamente el 9 por ciento de los nifios entre 12 y 36meses presentan
una deficiencia de hierro y de ellos cerca al 30 por ciento llegan a desarrollar anemia por falta
de esta mineral. Africa con 67,6 por ciento y el Sur Este asiatico 65.5 por ciento. .. (Merifio-

Pompa et al 2024), regiones con mayor incidencia.



En Latinoamérica en el afio 2021, se estimd que existian alrededor de 1,920 millones
de personas con anemia a nivel global, lo que equivalia al 24.3 por ciento de la poblacion
mundial, las regiones mas afectadas por esta condicion son aquellas con climas tropicales y en
paises con ingresos medios y bajos; en particular, se reportan cifras elevadas en el Africa
Subsahariana y el Sudeste Asiatico, donde mas del 60 por ciento de los nifios entre 6 y 59
meses presentan anemia, superando ampliamente el promedio mundial, que se situa en un 40
por ciento (Gonzales y Suarez, 2024).

En Tanzania se observo que, de 602 madres, la prevalencia de anemia fue del 37.9 por
ciento, con mayor frecuencia en nifios de 6 a 23 meses (48.3%) en comparacion con los de 24
a 59 meses (28.5 por ciento). No se encontraron diferencias relevantes entre sexos. Al ajustar
por otras variables, se determind que los menores de dos afios tenian el doble de riesgo de
padecer anemia (OR=2.47; IC 95%: 1.73-3.53; p<0.001) (Mboya et al., 2023). En Etiopia, se
observo que de 2,554 nifios la anemia presentd una prevalencia del 72.3 por ciento,
predominando los casos moderados (41 por ciento). Se identificaron factores que reducen el
riesgo, como la edad 18 y 23 meses, ser sexo femenino , haber recibido lactancia materna
exclusiva y tener acceso a medios de comunicacion (Gebrehaweria y Lemma, 2020).

A nivel internacional, en México se registrd que el 23.3 por ciento de los nifios de entre
1 y 4 afios presentaban anemia, y para 2018 esta cifra se mantuvo casi igual, con una
prevalencia del 23.0 por ciento. La condicion fue mas frecuente en menores de 2 afios (26.6
por ciento), en nifios que vivian en hogares indigenas (33.2por ciento) y en aquellos
pertenecientes a niveles socioecondémicos medio (30.4 por ciento) y bajo (22.1 por ciento),
especialmente en localidades con menos de cien mil habitantes (De la Cruz et al., 2021). En
2017, la inseguridad alimentaria grave afectd al 10.2 por ciento de la poblacion mundial,
mientras que en América Latina alcanz6 al 9.8 por ciento de sus habitantes, evidenciando una

problematica significativa tanto a nivel global como regional asociado a la anemia en niflos



(Acosta et al., 2023). En Ecuador, se observo que, de 52 casos y 52 controles, se identificaron
cuatro factores asociados a la presencia de anemia: residir en areas rurales (RM=3.03; IC 95%:
1.36—-6.77), presentar deficiencia de micronutrientes (RM=5.23; IC 95%: 1.07-25.54), haber
nacido con bajo peso (RM=8.33; IC 95%: 1.77-39.12) y ser prematuro (RM=5.95; IC 95%:
1.77-39.12) (Moyano et al., 2019).
1.2.  Descripcion del problema

A nivel nacional, Segin el informe de Encuesta Demografico y de Salud Familiar
(ENDES) 2021, el 38.6 por ciento de los nifilos menores de tres afios en el pais presentan
anemia, registrando en la region de la sierra una la mayor proporcion (48.5 por ciento),
asimismo, el 11.2 por ciento de los menores de cinco anos padecen desnutricion cronica, siendo
mas frecuente en las zonas rurales, donde alcanza el 23.7 por ciento (Tokumura y Mejia, 2023).
En Lima, en un estudio se observo que, de 492 nifios, el 41.1 por ciento de los nifios tenia entre
25 y 36 meses, el 61.2 por ciento vivia en areas rurales, el 47.1 por ciento, tuvo un peso
adecuado al nacer, el 66.1 por ciento, naci a término y el 60.8 por ciento no fue alimentado
exclusivamente con leche materna. Factores como la edad del nifio y de la madre, el nivel
educativo y econdmico de la madre, el peso al nacer, la prematuridad, la lactancia, los episodios
de diarrea, la suplementacion, el consumo de hierro durante el embarazo, el control prenatal,
la anemia materna y el tiempo entre embarazos se relacionaron con la presencia de anemia en
los nifios (Yanque, 2023). En Huaraz de 68 nifios, se observo que La falta de seguro de salud
incremento en 4.8 veces la probabilidad de desarrollar anemia. Asimismo, se observo un mayor
riesgo en nifios de entre 6 y 11 meses (OR=4.2) y en aquellos que presentaron episodios de
diarrea (OR=5.0) (Reyes et al., 2022). En la ex Microred san bartolo en el afio 2024 se
diagnosticaron 259 casos de anemia en nifios y nifias de 6 meses a 35 meses con presencia de
anemia siendo un problema de salud publica con gran repercusion econdmica y social para el

pais.



1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cuadles son los factores asociados a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses en la Ex Micro
Red de San Bartolo durante el periodo 2018?

1.3.2. Problemas especificos

(Cuadles son los factores socio-demograficos asociados a la anemia infantil en pacientes
de 6 a 35 meses de la Ex Micro Red de San Bartolo durante el periodo 2018?

(Cuales son los factores del cuidado materno infantil asociados a la anemia en pacientes
de 6 a 35 meses de la Ex Micro Red de San Bartolo durante el periodo 2018?

(Cudl es la prevalencia de anemia y caracterizacion del estado nutricional
antropométrica de peso/talla (P/T) en nifios de 6 a 35 meses en la Ex Micro Red de San Bartolo
durante el periodo 2018?

1.4. Antecedentes
1.4.1. Internacionales

Mboya et al. (2023), en Tanzania, en su estudio “Prevalece and factors associated with
anemia among children under five years of age in Rombo district, Kilimanjaro region, Northern
Tanzania”, cuyo objetivo fue demostrar ciertos factores que lo asocian. El estudio fue de tipo
transversal con una muestra de 602 madres con sus hijos de 6 a 59 meses. Se hallo que la
anemia tuvo una prevalencia del 37.9%, siendo mas alta en nifios de 6 a 23 meses (48.3%)
frente a los de 24 a 59 meses (28.5%). No hubo diferencias significativas segun el sexo. Tras
ajustar por otras variables, se observd que los nifos menores de 2 afios tenian el doble de
probabilidad de presentar anemia (OR=2.47; IC 95%: 1.73-3.53; p<0.001). En este estudio, no
se hallo relacion significativa entre la anemia infantil y las caracteristicas maternas o

nutricionales. Se concluye que, aunque la prevalencia fue menor que las cifras nacionales y



regionales, la anemia sigue siendo un problema de salud publica, especialmente en nifios de 6
a 23 meses.

Gebrehaweria y Lemma (2020), en Etiopia, en su estudio “Factors Associated with
Anemia Among Children 6—23 Months of Age in Ethiopia: A Multilevel Analysis of Data from
the 2016 Ethiopia Demographic and Health Survey”, busco identificar los factores individuales
y comunitarios. El estudio fue de tipo ordinal multinivel, con una muestra de 2554 nifios entre
6 a 23 meses. Se hallo que la anemia tuvo una prevalencia del 72.3%, siendo mayormente
moderada (41%). Se asociaron a menor riesgo factores como tener entre 18 y 23 meses, ser de
sexo femenino, recibir lactancia exclusiva y estar expuesto a medios de comunicacion. Por el
contrario, la anemia materna, fiebre infantil, bajo peso y vivir en comunidades con alta pobreza
o ciertas regiones como Somali y Harari aumentaron el riesgo. Se concluye que la anemia
infantil estd influenciada por condiciones individuales y comunitarias.

Sunuwar et al. (2023), en Bangladesh, Camboya, India, Maldives, Myanmar y Nepal,
en su estudio “Factors associated with anemia among children in South and Southeast Asia: a
multilevel andlisis”, donde tuvo como objetivo demostrar los factores asociados. Fue un estudio
de regresion logistica en 167 017 nifios de 6 a 59 meses. Se hallé que La anemia infantil en seis
paises del sur y sudeste asiatico tuvo una prevalencia del 57.3% (IC 95%: 56.9-57.7%). Fue
mas comun en hijos de madres anémicas (ORa entre 1.44 y 1.71), en nifios con fiebre reciente
(especialmente en Camboya, India y Myanmar) y en aquellos con retraso en el crecimiento. A
nivel comunitario, vivir en zonas con alta prevalencia de anemia materna también elevo el
riesgo en todos los paises analizados. Se concluye que los nifios cuya madre presenta anemia
y que ademas tienen retraso en el crecimiento son mas propensos a desarrollar anemia durante
la infancia.

Siamisang et al. (2023), en su estudio “Prevalence and Associated Risk Factors of

Anemia Among Hospitalized Children in a Tertiary Level Hospital in Botswana”, donde



demostro los factores que lo asociaron a la anemia en nifios. El estudio fue de tipo retrospectivo,
con una muestra de 269 pacientes. Se hallé que la mediana de edad de los nifios fue de 20 meses
(RIC: 10-29 meses), con un 58% de varones (145 casos). Casi todos los participantes (98,4%)
eran VIH negativos. Las infecciones representaron la causa principal de hospitalizacion (56%),
no se registraron casos confirmados de malaria y el 78,8% no presentaba enfermedades
cronicas. Se concluye que la anemia representa un serio problema de salud en los nifios
pequefios de Botsuana, lo que hace necesaria una deteccion maés eficaz y una intervencion
oportuna.

Azmeraw et al. (2023), en Etiopia, en su estudio “Prevalence of anemia and its
associated factors among children aged 623 months, in Ethiopia: a systematic review and meta
analisis”, donde tuvo como objetivo reconocer los factores de anemia en ninos. El estudio se
basd en una busqueda de datos electronicos de diversos buscadores, en una muestra de 14 733
participantes. Se analizaron diez estudios que incluyeron un total de 14,733 nifios. La
prevalencia conjunta de anemia en menores de 6 a 23 meses en Etiopia fue del 57.76% (IC
95%: 51.61-63.91; I* = 97.19%; p < 0.001). Se identificaron varios factores asociados:
antecedentes de diarrea (AOR = 2.44), retraso del crecimiento (AOR = 2.00), vivir en hogares
con inseguridad alimentaria (AOR = 2.08), dieta poco variada (AOR = 2.73) y tener entre 6 y
11 meses de edad (AOR = 1.59). Se concluye que factores como diarrea, retraso del
crecimiento, inseguridad alimentaria, baja diversidad dietética y la edad se asociaron a su
aparicion.

Moyano et al. (2019), en Ecuador, en su estudio “Factores asociados a la anemia en
nifios ecuatorianos de 1 a 4 afos”, donde tuvo como objetivo averiguar cada factor. Fue un
estudio de tipo cuantitativo, de casos y controles. Se incluy6 a 52 nifios con anemia y 52 sin la
condicion. Se encontraron cuatro factores relacionados con la anemia: vivir en zona rural

(RM=3.03; IC 95%: 1.36-6.77), deficiencia de micronutrientes (RM=5.23; IC 95%: 1.07—



25.54), bajo peso al nacer (RM=8.33; IC 95%: 1.77-39.12) y nacimiento prematuro (RM=5.95;
IC 95%: 1.77-39.12). Se concluye que la anemia infantil se vinculd principalmente con
condiciones como residir en areas rurales, presentar deficiencia de micronutrientes, haber
nacido con bajo peso y ser prematuro.

1.4.2. Nacionales

Avendanio Ramirez (2025), en Lima, en su estudio relacion entre el estado nutricional
y la anemia en niflos menores de tres afios atendidos en un Centro de Salud Nivel I-3, Lima,
2024. Método: Estudio observacional, correlacional y transversal, en 176 nifios. Se evalu6 el
estado nutricional mediante peso/talla, talla/edad y peso/edad, y la anemia seglin niveles de
hemoglobina. Se aplicaron andlisis descriptivos e inferenciales (chi-cuadrado de Pearson y p
exacta de Fisher, p < 0.05). Resultados: La mayoria presentd un estado nutricional normal en
peso/talla (68.2%), talla/edad (76.1%) y peso/edad (72.2%), aunque se identificd desnutricion
aguda (22.7%), talla baja (14.2%) y bajo peso (21.0%). La anemia afectdé al 47.7%,
predominando la leve (33.5%) y moderada (14.2%). Se hall6 una asociacion significativa (p <
0.001) entre la anemia y los indicadores nutricionales, con un V de Cramer de moderado a
débil, evidenciando mayor prevalencia de anemia en nifios con desnutricion y bajo peso.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la anemia. Se
recomienda fortalecer el monitoreo nutricional y la prevencion de la anemia, priorizando la
deteccion y tratamiento de la desnutricion infantil.

De La Cruz (2024), en Lima, en su estudio “Factores asociados con la anemia en nifios
de 6 a 35 meses: encuesta demografica y de salud familiar, 2021, donde buscé demostrar los
factores que lo asocian. El estudio fue correlacional, con una muestra de 2844 nifos. Se hallo
que Los principales factores asociados a la anemia fueron: vivir en la costa (OR=0.61), residir
a menos de 3000 msnm (OR=0.30), pertenecer al grupo mas pobre (OR=1.67), ser varon

(OR=1.35), tener menos de 24 meses (OR=2.08) y que la madre haya tenido anemia durante el



embarazo (OR=1.81). En conclusion, los datos de la ENDES revelan factores clave para
orientar mejores intervenciones en salud materno-infantil.

Yanque (2023), en Lima, en su estudio “Factores de riesgo asociados al desarrollo de
la anemia en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud Fonavi IV durante el periodo 20217,
donde busco determinar los factores de riesgo. El estudio fue de tipo descriptivo y
correlacional, con una muestra de 492 nifios, donde se hallo que el 41.1% de los nifios tenia
entre 25 y 36 meses, el 61.2% residia en zonas rurales, el 47.1% nacid con peso adecuado, el
66.1% tuvo parto a término y el 60.8% no recibid lactancia exclusiva. Variables como la edad
del nifio y la madre, el nivel educativo y socioeconémico materno, el peso al nacer, la
prematuridad, la lactancia, episodios de diarrea, la suplementacion, el consumo de hierro en el
embarazo, los controles prenatales, la anemia en la madre y el intervalo entre embarazos se
asocian a la anemia infantil. Se concluye que el desarrollo de anemia en nifios estd vinculado a
factores sociodemograficos, asi como a condiciones clinicas tanto del menor como de la madre.

Nakandakari y Carrefio (2023), en Huaraz — Pert, en su estudio “Factores asociados a
la anemia en nifios menores de cinco afios de un distrito de Huaraz, Ancash”, donde tuvo como
objetivo identificarlos factores asociados. El estudio fue de tipo observacional, de casos
comparativos, con una muestra de 110 nifios. Se hallé6 que Se observo que el tipo de anemia
mas frecuente fue la moderada, con una prevalencia del 30%. Entre los factores intrinsecos, el
sexo masculino (OR=3.66; IC 95%: 1.65-8.08) y tener mas de un afio de edad (OR=13.99; IC
95%: 3.07-63.77) mostraron una asociacion significativa con mayor presencia de anemia
(p<0.05). En cuanto a factores extrinsecos, vivir en caserios distintos a Cajamarquilla
(OR=3.63; IC 95%: 1.44-9.16) y no contar con servicios basicos completos (OR=2.72; IC
95%: 1.24-5.97) también se relacionaron con mas casos (p<0.05). Se concluye que la anemia
fue mas frecuente en varones, nifios mayores de un afio, residentes de caserios distintos a

Cajamarquilla y en hogares sin servicios basicos completos.
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Nuiiez (2023), en Lima -Peru, en su estudio “Factores asociados a la anemia en nifios
entre 6 y 59 meses en Peru: Analisis de la Encuesta Demografica y Salud Familiar, 2020,
donde el objetivo fue determinar los factores individuales, maternos y a nivel de los hogares.
El estudio fue de tipo observacional, transversal, con una muestra de 5788 nifios. Se hall6 que
tener una madre con anemia aumenta significativamente el riesgo de que el nifio también la
padezca (ORa: 1.48). Vivir en la sierra (ORa: 1.47), tener bajo peso (ORa: 1.21) y formar parte
de hogares con tres 0 mas nifios menores de cinco afios (ORa: 1.18) también se asociaron con
mayor prevalencia de anemia. En contraste, las nifias (ORa: 0.90) y los mayores de dos afios
(ORa: 0.41) presentaron menor probabilidad de desarrollar esta condicion. Se concluye que la
edad, sexo, peso al nacer y orden de nacimiento del nifio; con la presencia de anemia en la
madre; y con aspectos del entorno familiar como el nivel econémico, cantidad de nifios
pequefios en casa y la region donde se reside.

Reyes et al. (2022), en Huaraz — Pert, en su estudio “Factores asociados a la anemia
infantil en una zona rural de Huaraz”, donde tuvo como objetivo averiguar los factores de esta
problematica. Fue un estudio no experimental con una muestra de 68 nifos donde se hallé que
no contar con seguro de salud elevo 4.8 veces el riesgo de anemia. También se hall6 mayor
probabilidad en nifios de 6 a 11 meses (OR=4.2) y en aquellos con diarrea (OR=5.0). La edad
materna menor de 18 afios incrementd el riesgo (OR=3.3), y la ausencia de control prenatal se
relacion6 con mayor frecuencia de anemia. En conjunto, se concluye que la anemia se asocia a
condiciones socioecondmicas, sanitarias y maternas desfavorables.

1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1 Justificacion teodrica

La anemia infantil es un problema de salud publica multifactorial que compromete el

desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. Su etiologia es explicada por modelos tedricos como

el Modelo Ecologico de la Salud (interaccion de factores individuales, familiares y
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comunitarios) y los Determinantes Sociales de la Salud (influencia socioeconomica y
ambiental). El ciclo intergeneracional también contribuye al riesgo. Los principales factores
asociados son: practicas de alimentacion inadecuadas, baja adherencia a la suplementacioén con
hierro, infecciones recurrentes y deficiencias en saneamiento y acceso a salud. Estudiar estos
factores en la Ex Microred de Salud San Bartolo (2024) se justifica tedricamente por la
necesidad de comprender la magnitud local del problema e identificar causas especificas para

el disefio de estrategias integrales que permitan reducir la anemia en esta poblacion.

1.5.2 Justificacion prdctica

El estudio es relevante porque permitira identificar los factores especificos que
contribuyen a la anemia infantil en la Ex Microred de Salud San Bartolo, informacion esencial
para mejorar las intervenciones en salud. Los resultados serviran para fortalecer los programas
de suplementacion, consejeria nutricional y vigilancia del crecimiento, asi como para orientar
a los profesionales y autoridades en la toma de decisiones basadas en evidencia. De esta
manera, la investigacion tendra un impacto directo en la reduccion de la anemia y en el mejor

desarrollo de los nifios menores de cinco anos.

1.5.3 Justificacion metodoldgica

Este estudio emplea un enfoque cuantitativo para obtener datos objetivos y medibles
sobre la anemia infantil y sus factores asociados. La investigacion se sustenta en un disefio no
experimental, transversal y analitico, lo que permite la observacion de las variables en su estado
natural y la identificacion de asociaciones en un punto temporal especifico. La muestra abarca
a los nifios de 6 a 35 meses de edad que son atendidos en la Ex Microred de Salud San Bartolo,
garantizando la representatividad necesaria. La recoleccion de datos se realiza mediante fuentes

confiables, incluyendo la revision de registros clinicos, resultados de tamizajes de hemoglobina
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y la aplicacion de encuestas estructuradas. Estas herramientas permiten capturar informaciéon
clave sobre la prevalencia de la anemia y los factores de riesgo (como la alimentacion, la
suplementacion con hierro, el estado de salud y las condiciones socioecondmicas). Finalmente,
el analisis estadistico combinara técnicas descriptivas con pruebas de asociacion, determinando
la relacion significativa entre los factores estudiados y la anemia infantil. Esta metodologia
asegura la validez de los resultados para la planificacion de futuras intervenciones.
1.5.4 Justificacion social

La investigacion posee una marcada relevancia social debido a que la anemia infantil
afecta negativamente el desarrollo fisico, cognitivo y el futuro potencial de los nifios,
generando un impacto significativo en sus familias y en la comunidad. La identificacion de los
factores asociados en la Ex Microred de Salud San Bartolo permitiré reducir las desigualdades
en salud, promover mejores practicas de alimentacion y cuidado, y orientar intervenciones
estratégicas que beneficien directamente a la poblacidon mdas vulnerable. Por lo tanto, este
estudio contribuye directamente al bienestar infantil y al desarrollo social sostenible de la
comunidad.
1.5.5 Importancia

La importancia de este estudio reside en abordar la anemia infantil, un problema
persistente con consecuencias duraderas en el desarrollo fisico y cognitivo. Comprender sus
factores causales en la Ex Microred de Salud San Bartolo es esencial para una intervencion
efectiva. El estudio es relevante porque permitird: Identificar causas especificas para disefiar
intervenciones precisas, optimizar programas de salud publica (suplementacion, vigilancia),
aportar evidencia local para la toma eficiente de decisiones, y reducir el impacto social al

contribuir al bienestar y desarrollo integral de los nifios y la comunidad.
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1.6. Limitaciones de la investigacion
1.6.1 Limitacion espacial

Se ubica el estudio en la ex Microred de San Bartolo, avenida San Bartolo con Av. el
Golf N.° 123, San Bartolo, Lima. Se trabajé durante el afio 2024, y se estudiaran nifios/as de
6m a 35m asignados por criterio operativo para entender la relevancia local.
1.6.2. Limitacion temporal

Se utilizaran datos generados entre enero y diciembre de 2024, para asegurar que la
informacion corresponda al contexto epidemiologico mas reciente.
1.6.3 Limitacion social

La investigacion en la Ex Microred de Salud San Bartolo enfrenta limitaciones

sociales que podrian afectar la calidad y representatividad de los datos, incluyendo:

Resistencia o desconfianza de los cuidadores: Puede llevar a la reticencia a compartir

informacion veraz sobre hébitos de salud y alimentacion.

o Baja participacion comunitaria: La falta de disponibilidad o interés podria limitar la
representatividad de la muestra en tamizajes y encuestas.

o Factores culturales: Las creencias y practicas locales pueden influir en la
interpretacion de la informacion y en la adherencia a la suplementacion.

e Desigualdad social y econémica: La variabilidad en ingresos, educacion y condiciones

de vida puede dificultar la obtencion de datos uniformes y confiables.

1.6.4 Limitacion de recursos
El estudio enfrenta limitaciones relacionadas con recursos econdémicos, humanos y
tecnoldgicos, asi como con el acceso a informacidon completa y actualizada. Estas restricciones

pueden afectar la cobertura, rapidez y precision de la recoleccion y andlisis de datos. Sin
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embargo, se optimizaran los recursos disponibles para garantizar resultados validos y ttiles
para orientar intervenciones en la Ex Microred de Salud San Bartolo.

1.7. Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Identificar los factores asociados a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses en la Ex
Micro Red de San Bartolo durante el periodo 2018.

1.7.2 Objetivos especificos

Determinar los factores socio-demograficos asociados a la anemia infantil en nifios de
6 a 35 meses en la Ex Micro Red de San Bartolo durante el periodo 2018.

Identificar los factores del cuidado materno infantil asociados a la anemia infantil en
nifios de 6 a 35 meses en la Ex Micro Red de San Bartolo durante el periodo 2018.

Estimar la prevalencia de anemia y caracterizar el estado nutricional antropométrica de
peso/talla (P/T) en nifios de 6 a 35 meses en la Ex Micro Red de San Bartolo durante el periodo
2018.

1.8. Hipédtesis
1.8.1 Hipdotesis general

Ho: No existen factores asociados a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses en la
Ex Micro Red de San Bartolo durante el periodo 2018.

Hi: Existen factores asociados a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses en la Ex
Micro Red de San Bartolo durante el periodo 2018.

1.8.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre los factores socio-demograficos y la presencia de

anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses en la Ex Micro Red de San Bartolo durante el periodo

2018.
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Existe relacion significativa entre los factores del cuidado materno infantil y la
presencia de anemia en nifos de 6 a 35 meses en la Ex Micro Red de San Bartolo durante el
periodo 2018.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de anemia y caracterizar el estado
nutricional antropométrica de peso/talla (P/T) en nifios de 6 a 35 meses en la Ex Micro Red de

San Bartolo durante el periodo 2018.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual.

Edad pediatrica: Es una etapa critica en el desarrollo humano que abarca desde el
nacimiento hasta los 12 afos, durante este periodo, el organismo experimenta cambios
acelerados en crecimiento y maduracion; en este contexto, la anemia puede presentarse con
mayor frecuencia debido a las altas demandas nutricionales y a la vulnerabilidad del sistema
inmunologico, cuanto menor sea la edad del nifio, mayor es el riesgo de desarrollar anemia,
especialmente si no se asegura una alimentacion adecuada rica en hierro y otros micronutrientes
esenciales para la formacion de globulos rojos (Salto et al., 2024)

Edad Materna: Puede influir de manera significativa en la salud nutricional del nifio,
las madres adolescentes o de edad muy avanzada suelen estar més expuestas a complicaciones
durante el embarazo y pueden presentar deficiencias nutricionales que afectan al feto, ademas,
la inexperiencia o la falta de preparacion en madres jovenes puede traducirse en un menor
acceso a controles prenatales o inadecuado cuidado infantil, factores que contribuyen al riesgo
de anemia en los hijos; la edad materna es un determinante indirecto pero importante en la
prevencion de esta condicion (Maria et al., 2020).

Ingreso econdmico familiar: El nivel de ingreso familiar tiene una relacion directa con
la calidad de la alimentacion, el acceso a servicios de salud y la capacidad de adquirir
suplementos nutricionales, familias con bajos ingresos pueden tener dificultades para comprar
alimentos ricos en hierro como carnes, vegetales verdes o legumbres, lo que incrementa el
riesgo de anemia infantil; ademas, la pobreza puede limitar la asistencia a controles médicos
preventivos y el acceso a programas de suplementacion, en este sentido, el ingreso econémico

es un factor estructural clave que influye en el estado nutricional de los nifios (Fentaw et al.,

2023).
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Grado de instruccion materno: La educacion de la madre juega un papel decisivo en la
salud de sus hijos, a mayor nivel de instruccion, es mas probable que la madre comprenda la
importancia de una alimentacion balanceada, el uso adecuado de suplementos de hierro y la
asistencia regular a controles pediatricos, por el contrario, un bajo nivel educativo puede
asociarse con practicas alimentarias inadecuadas, menor conocimiento sobre sefales de alerta
y escasa adherencia a las recomendaciones médicas; asi, el nivel educativo de la madre influye
directamente en la prevencion de la anemia infantil (Ojoniyi et al., 2019).

Control prenatal: Es una estrategia que comprende una serie de evaluaciones médicas
destinadas a monitorear la salud de la madre y del feto durante el embarazo, su adecuada
realizacion permite detectar factores de riesgo que podrian afectar al recién nacido, como la
anemia materna o deficiencias nutricionales; las madres que reciben un control prenatal
adecuado tienen mayores probabilidades de recibir suplementos de hierro y orientacion sobre
alimentacion saludable, todo ello contribuye a mejorar las reservas de hierro del recién nacido,
reduciendo asi el riesgo de anemia durante los primeros meses de vida (Wilunda et al., 2016).

Control del crecimiento y desarrollo: Es una estrategia de salud publica orientada a
monitorear el desarrollo fisico, emocional y nutricional de los nifios, a través de este programa,
se realiza seguimiento al peso, talla y hemoglobina del menor, lo que permite detectar
tempranamente signos de desnutricion o anemia; los nifios que asisten regularmente al control
de crecimiento y desarrollo (CRED) tienen mayores posibilidades de recibir suplementos de
hierro, orientacion alimentaria y derivacion oportuna a servicios especializados, por ello, su
cumplimiento es clave para prevenir y tratar adecuadamente la anemia infantil en etapas
tempranas (Mou et al., 2023).

Suplementacion de hierro en la madre: Durante el embarazo, la mujer experimenta un
aumento en la demanda de hierro debido al crecimiento fetal y la expansion del volumen

sanguineo, si esta necesidad no se cubre, la madre puede desarrollar anemia, lo que afecta
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negativamente al recién nacido, la suplementacion con hierro permite prevenir la anemia
gestacional y mejorar las reservas de hierro en el feto, lo que impacta directamente en su estado
nutricional al nacer; por tanto, el uso adecuado de este suplemento durante la gestacion es una
estrategia clave para reducir la incidencia de anemia infantil (Oyungu et al., 2021).

Lactancia materna exclusiva: Durante los primeros seis meses proporciona al lactante
los nutrientes necesarios para un desarrollo 6ptimo, incluyendo hierro. Aunque la leche
materna no tiene una alta concentraciéon de hierro, su biodisponibilidad es elevada, sin
embargo, si la lactancia no se realiza adecuadamente o se prolonga sin una alimentacion
complementaria rica en hierro, puede predisponer al nifio a desarrollar anemia. Por ello, la
promocion de una lactancia exclusiva adecuada y el inicio oportuno de alimentos ricos en hierro
son fundamentales para prevenir esta condicion (Basrowi et al., 2024).

Alimentacion complementaria: Se inicia alrededor de los seis meses de edad y consiste
en la introduccion progresiva de alimentos solidos que aporten nutrientes adicionales a la leche
materna, si esta etapa se realiza de forma tardia, insuficiente o con alimentos de baja calidad
nutricional, el nifio puede presentar deficiencia de hierro, por eso, es fundamental que los
alimentos introducidos sean ricos en hierro hemo y no hemo, acompanados de fuentes de
vitamina C que mejoran su absorcion, una alimentacion complementaria adecuada reduce
significativamente el riesgo de anemia infantil (Miniello et al., 2021).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anemia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia infantil se define como
niveles de hemoglobina (Hb) inferiores a los limites establecidos para cada edad y sexo,
considerando también la altura sobre el nivel del mar. Para nifios de 6 a 23meses, el punto de

corte de hemoglobina es <10.5g/dL. segln las Giltimas recomendaciones de la (OMS, 2024).
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Segtn el Ministerio de Salud (MINSA), la anemia es una condicion que implica una
disminucién en la cantidad de globulos rojos o en los niveles de hemoglobina por debajo de lo
normal, desde un enfoque de salud publica, se considera anemia cuando la hemoglobina esta
dos desviaciones estandar por debajo del valor esperado segun sexo, edad y altitud,
clinicamente, suele identificarse con niveles igual/menor a 10.4 g/dl y se manifiesta con signos
como piel palida, dificultad para dormir, irritabilidad y baja resistencia al esfuerzo fisico
(Ministerio de Salud, 2024b).

2.2.2 Epidemiologia

Seglin la OMS, los paises con ingresos bajos y medios enfrentan la mayor prevalencia
de anemia, especialmente en comunidades rurales, familias con escasos recursos econémicos
y personas sin educacion formal, a nivel global, se estima que el 40% de los nifios entre 6 y 59
meses de edad presentan esta condicion (OMS, 2023).Define a la anemia como el descenso del
nivel de hemoglobina dos desviaciones estdndar por debajo de lo normal para la edad y el sexo.

Seglin una revision sistematica en América Latina, se observo que mas del 35 % de los
nifios entre 6 y 59 meses en la region presentan esta condicion, segun la OMS, algunos paises,
como Haiti y Jamaica, han tenido resultados limitados por la falta de programas nacionales y
baja cobertura, en contraste, naciones como Cuba, México y Pert lograron reducir la anemia
mediante intervenciones nutricionales, especialmente con suplementos de hierro, ya que la
causa principal es la deficiencia de este mineral (Moro6n et al., 2024).

El Peru ha logrado avances importantes en la disminucion de la desnutricion cronica
infantil, siendo reconocido como un modelo para otros paises con contextos similares, entre
los anos 2000 y 2022, la tasa de anemia y desnutricidon cronica en menores de cinco afios bajo
de 28 % a 11.7 %, sin embargo, en el mismo periodo, la reduccion de la anemia fue mas
limitada, pasando del 50 % al 41 % entre los afios 2000 y 2011 (Colegio médico del Peru,

2023). Segun los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, en



20

ocho regiones del pais mas del 50 % de los nifios de entre 6 y 35 meses presentan anemia. Las
regiones con mayores porcentajes son: Puno (70.4%), Ucayali (59.4%), Madre de Dios
(58.3%), Loreto (58.1%), Huancavelica (56.6%), Apurimac (55.8%), Pasco (52%) y Ayacucho
(51.5%) (UNICEEF, 2024).
2.2.3 Clasificacion

Segun los criterios del MINSA para el diagnostico de anemia infantil, los valores de
hemoglobina varian segun la edad del nifio y el grado de severidad. En nifios de 6 a 23 meses,
la anemia se clasifica como severa si la hemoglobina es menor a 7.0 g/dL, moderada entre 7.0
y 9.4 g/dL, y leve si se encuentra entre 9.5 y 10.4 g/dL. En el grupo de 24 a 59 meses, los
valores son similares para anemia severa (menos de 7.0 g/dL), moderada (7.0 2 9.9 g/dL) y leve
(10.0 2 10.9 g/dL). En niflos de 5 a 11 afios, la anemia es severa si la hemoglobina es menor a
8.0 g/dL, moderada entre 8.0 y 10.9 g/dL, y leve si oscila entre 11.0 y 11.4 g/dL. Estos rangos
permiten clasificar adecuadamente el estado del paciente y orientar el tratamiento (Ministerio
de Salud, 2024a).
2.2.4 Etiologia

La anemia en los nifios pequefios suele tener muchas causas, siendo la mas comun la
falta de hierro, un mineral esencial para producir hemoglobina, que es la proteina que transporta
el oxigeno en la sangre, en los primeros afios de vida, el cuerpo crece muy rapido y necesita
mas hierro de lo habitual, si no se cubren estas necesidades con una alimentacion adecuada,
especialmente cuando se empieza a dejar la leche materna o si los alimentos no contienen
suficiente hierro, es probable que el nifio desarrolle anemia; ademas, si la madre no tuvo buena
alimentacion durante el embarazo o no recibid los controles necesarios, el recién nacido puede
nacer con reservas bajas de hierro (Tokumura y Mejia, 2023).

Otras razones que pueden llevar a un nifio a tener anemia son las enfermedades

frecuentes, como diarreas o infecciones respiratorias, que interfieren en la absorcion de los
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nutrientes, también, los parasitos intestinales pueden causar pérdida de sangre y dificultar la
nutricién adecuada. Los nifios que nacen antes de tiempo o con bajo peso, asi como aquellos
que viven en hogares con pocos recursos y acceso limitado a alimentos variados, tienen mayor
riesgo (Cutifio y Doraimys, 2023).
2.2.5 Manifestaciones clinicas

La anemia en los nifios puede mostrarse de distintas formas, muchas veces sutiles y
faciles de pasar por alto; algunos pequefios se ven palidos, especialmente en las palmas de las
manos o en la parte interna de los parpados, también es comun que se cansen con facilidad al
jugar, que estén irritables sin razon aparente o que tengan poco apetito, en casos mas marcados,
pueden presentar aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia) o dificultad para
concentrarse, en los bebés, es posible notar que no aumentan de peso como se espera o que
tienen retrasos en su desarrollo psicomotor (Acosta et al., 2023).
2.2.6 Fisiopatologia

Se basa en la disminucion de la hemoglobina, lo que reduce la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno a los tejidos, cuando el nifio recibe alimentos con escasos contenido
de hierro, es entonces cuando disminuyen las reservas, se reduce la eritropoyesis (adicionando
a esto la deficiente absorcion alimentaria que afecta la sintesis de hemoglobina):Los eventos
descritos ocasionan modificaciones funcionales como: Alteracion de la funcidn sinaptica (en
menores de 3afios ) ,modificando la corteza auditiva y frontal e hipocampo que interfieren en
el sistema nervioso. Este déficit de Hb produce deficiencias en el aprendizaje espacial,
respuesta afectiva y funcionamiento cognitivo e interaccion social. Cuando la deficiencia de
hierro es prolongada existe un retraso o se afecta en forma irreversible el desarrollo sensorial,
motor y cognoscitivo; el limitado desarrollo cerebral, cognitivo y motor y menor capacidad

productiva en su vida adulta. (CMP, 2023)
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Labaja ingesta de hierro provoca que las células reciban menos oxigeno de lo necesario,
para esta etapa de crecimiento acelerado de los tejidos del menor, afectando funciones
esenciales como el desarrollo psicomotor y neuroldgico, con el tiempo, el organismo intenta
compensar aumentando la frecuencia cardiaca o extrayendo mas oxigeno por cada gldbulo rojo,
pero estos mecanismos no son sostenibles, y los sintomas comienzan a manifestarse (Dorelo
et al., 2021).

2.2.7 Diagnédstico
2.2.7.1 Hemoglobina sérica

El diagnoéstica de anemia en la poblacién pedidtrica se basa principalmente en la
concentracion sérica de hemoglobina, cuyos valores de referencia varian segin la edad y
condicion de nacimiento del nifio. En prematuros, los puntos de corte para definir anemia son
mas elevados durante la primera semana de vida (<13.0 g/dl), disminuyendo progresivamente
en las semanas posteriores. Para los nacidos a término menores de 2 meses, la anemia se
identifica cuando la hemoglobina es inferior a 13.5 g/dl, mientras que, en lactantes de 2 a 5
meses, el limite se establece en 9.5 g/dl. En nifos de 6 a 59 meses, el diagndstico de anemia se
categoriza ademas por severidad: se considera severa cuando la hemoglobina es menor de 7.0
g/dl, moderada si se situa entre 7.0 y 9.4 g/dl, y leve cuando oscila entre 9.5 y 10.4 g/dl. Estos
criterios permiten clasificar adecuadamente la presencia o ausencia de anemia, facilitando la
toma de decisiones clinicas precisas y adaptadas a cada grupo etario (NTS 213-MINSA-

DGIESP-2024/ RM 429-2024/MINSA ).
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Poblacion Con Anemia Sin Anemia
Prematuros/as
1* semana de vida <13.0 >13.0
2% a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida <8.0 >8.0

Nacidos/as a Término

Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifos de 2 a 5 meses <95 95-13.5
Ninos/as

De 6 a 23 meses Severa: < 7.0Moderada: 7.0 —9.4Leve: 9.5 -10.4 >10.5

Severa: < 7.0Moderada: 7.0 — 9.9Leve: 10.0 —
De 24 a 59 meses >11.0
10.9

< 8.0 (Severa)8.0 — 10.9 (Moderada)11.0 - 11.4
De 5 a1l afios >11.5
(Leve)

Fuente: NTS 213-MINSA-DGIESP-2024/ RM 429-2024/MINSA

2.2.7.2 Interpretacion clinica de las pruebas de laboratorio en el diagnéstico diferencial
de anemias microciticas
Las pruebas de diagnéstico diferencial para anemia microcitica permiten distinguir
entre las principales causas de esta alteracion hematologica, como la anemia ferropénica, la
talasemia y la anemia por enfermedad cronica. En el caso de la anemia ferropénica, se observa
disminucién de hemoglobina, recuento de eritrocitos, volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y ferritina sérica. Por otro lado, en la talasemia, aunque

la hemoglobina, VCM y HCM también se encuentran disminuidos, el recuento de eritrocitos
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suele estar normal o incluso elevado, y la ferritina sérica permanece dentro de rangos normales.
En la anemia por enfermedad crénica, tanto la hemoglobina como el recuento de eritrocitos
pueden estar disminuidos, aunque es posible hallar recuentos normales; el VCM y HCM suelen
ser normales o elevados, y la ferritina sérica tipicamente se encuentra elevada. Esta
diferenciacion es crucial para orientar el diagndstico etioldgico y la intervencidn terapéutica

especifica (Ministerio de Salud, 2017).

Prueba Anemia Ferropénica Talasemia Enfermedad Croénica
Hemoglobina Disminuida Disminuida Disminuida
Recuento de eritrocitos Disminuido Normal/elevado | Normal/Disminuido
VCM Disminuido Disminuido Normal/elevado
HCM Disminuido Disminuido Normal/elevado
Ferritina Sérica Disminuida Normal Elevada

Fuente: RM 251-2017- MINSA

2.2.8 Tratamiento
2.2.8.1 Abordaje no farmacolégico

El tratamiento no farmacologico de la anemia en nifios se basa principalmente en
mejorar la calidad de la alimentacion, esto implica asegurar una dieta balanceada que incluya
fuentes ricas en hierro de origen animal como carnes rojas, higado, pescado, sangrecita, sobre
todo; también es importante combinar estos alimentos con fuentes de vitamina C, como frutas
citricas y/o vegetales, ya que esta vitamina favorece la absorcion del hierro, ademas, se debe
reducir el consumo de alimentos que inhiben su absorcion, de hierro o algunos lacteos,
especialmente durante las comidas (Mansilla et al., 2017).

Otro aspecto clave es la promocion de practicas adecuadas de salud y cuidado infantil,

esto incluye el fomento de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
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vida, la implementacion oportuna de una alimentaciéon complementaria variada y nutritiva, asi
como el control y prevencion de enfermedades frecuentes como diarreas o infecciones
respiratorias, que pueden afectar el estado nutricional (Chandra et al., 2022).
2.2.8.2 Abordaje farmacolégico

La suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes en nifios menores de 36
meses varia segin su condicion al nacer. En el caso de los nifios con bajo peso al nacer o
prematuros, deben recibir desde los 30 dias hasta los 6 meses de edad una dosis diaria de 2
mg/kg por via oral, utilizando gotas de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico. Esta
suplementacion se mantiene hasta que el nifio cumple los 6 meses. A partir de los 6 meses,
deben recibir un sobre diario de micronutrientes en polvo (de 1 gramo), continuando hasta
completar el consumo de 360 sobres ( Ministerio de Salud, 2024).

Para los nifios nacidos a término y con peso adecuado al nacer, la suplementacion inicia
entre los 4 y 6 meses con una dosis de 2 mg/kg al dia, también con gotas de sulfato ferroso o
complejo polimaltosado férrico, hasta que se cumplan los 6 meses. Luego, desde los 6 meses,
deben recibir un sobre diario de micronutrientes de 1 gramo en polvo, hasta completar también
los 360 sobres, en caso de que el establecimiento de salud no cuente con micronutrientes, se
puede continuar con las gotas o jarabe ajustando la dosis al peso corporal (NTS 213-MINSA-
DGIESP-2024/ RM 429-2024/MINSA ).

El tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios con anemia leve o moderada
varia segun la edad del menor. Para los nifios de 6 a 35 meses, la dosis recomendada es de 3
mg/kg al dia, con un maximo de 70 mg diarios, se puede administrar en forma de jarabe de
sulfato ferroso, jarabe de complejo polimaltosado férrico o en gotas de cualquiera de los dos
tipos; el tratamiento debe mantenerse durante seis meses de manera continua, y se recomienda
evaluar los niveles de hemoglobina al mes, a los tres meses y a los seis meses desde el inicio

del tratamiento ( NTS 213-MINSA-DGIESP-2024/ RM 429-2024/MINSA ).
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Para nifios de 3 a 5 afios, también se indica una dosis de 3 mg/kg al dia, con una dosis
maxima de 90 mg diarios, el producto para utilizar puede ser jarabe de sulfato ferroso o jarabe
de complejo polimaltosado férrico; en el caso de los nifios de 5 a 11 afios, se mantiene la misma
dosis por kilo, pero con un limite maximo de 120 mg al dia, en este grupo, se puede usar jarabe
de sulfato ferroso, jarabe de complejo polimaltosado férrico, una tableta de sulfato ferroso o

una tableta de polimaltosado férrico (Ministerio de Salud, 2024).

2.3. Factores asociados a la anemia infantil
2.3.1 Factores socio-demogrdficos

La edad del nifio. Es un factor clave en el desarrollo de anemia, especialmente durante
los primeros dos afios de vida, en esta etapa, el organismo atraviesa un crecimiento acelerado
que incrementa la demanda de hierro, por lo que una alimentacidn insuficiente en este mineral
puede provocar facilmente una deficiencia; ademas, los depodsitos de hierro adquiridos durante
la gestacion se agotan progresivamente entre los 4 y 6 meses de edad, lo que aumenta la
vulnerabilidad si no se inicia una suplementacion oportuna (Ouédraogo et al., 2024).

Los varones tienen una mayor probabilidad de desarrollar anemia que las nifas, esta
diferencia puede atribuirse a requerimientos fisiologicos distintos, un mayor ritmo de
crecimiento en los nifios o incluso a patrones alimentarios y de cuidado diferenciados en

algunos contextos (Bilbeisi, 2024)

Las madres adolescentes y jovenes, suelen tener menos experiencia, acceso limitado a
servicios de salud y, en muchos casos, una nutriciéon deficiente durante el embarazo, lo que
afecta directamente las reservas de hierro del recién nacido, por otro lado, las madres de edad
mas avanzada pueden presentar problemas de salud cronicos que también condicionan el estado

nutricional del nifio (Sisay et al., 2024).
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Las familias con bajos recursos econdmicos suelen tener un acceso limitado a alimentos
variados y ricos en hierro, como carnes, frutas y verduras, ademas, pueden enfrentar barreras
para acceder a servicios de salud, programas de suplementacion o educacion nutricional. Esta
situacion se agrava cuando existen varios nifios pequefios en el hogar o condiciones precarias
de vivienda y saneamiento (Shimanda et al., 2020).

Una madre con , un bajo nivel educativo se ha relacionado con précticas inadecuadas
de alimentacion y cuidado, lo que incrementa el riesgo de anemia en los nifios (Choi et al.,
2021) .Mientras que a mayor grado de instruccidon suele tener mas conocimientos sobre
practicas de alimentacion saludable, lactancia materna, higiene, prevencion de enfermedades y
uso adecuado de suplementos de hierro. También es mas probable que acceda y aproveche los

servicios de salud infantil, como el control de crecimiento y desarrollo.

2.3.2 Factores del cuidado materno — infantil

Durante estos controles, se detectan factores de riesgo como la anemia materna y se
brinda suplementacion con hierro y orientacion nutricional, las madres que no acceden al CPN
o lo inician de forma tardia tienen mayor probabilidad de presentar deficiencias nutricionales,
lo que afecta directamente las reservas de hierro del bebé al nacer (Sowe et al., 2024).

El seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil (CRED) permite evaluar de forma
periodica el estado nutricional del nifio y detectar signos tempranos de anemia, mediante este
control, el personal de salud puede brindar suplementos, orientacion alimentaria y tratamiento
oportuno, los niflos que no asisten regularmente al CRED tienen menor acceso a estas
intervenciones, lo que incrementa su vulnerabilidad (Benedict et al., 2024).

La suplementacion con hierro durante el embarazo es una medida preventiva esencial,
una madre que recibe y consume adecuadamente este suplemento tiene menos probabilidades

de presentar anemia gestacional, lo que permite que el feto reciba cantidades adecuadas de
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hierro para formar sus propias reservas, estas reservas son fundamentales durante los primeros
meses de vida, antes de iniciar la alimentaciéon complementaria (Thomas et al., 2020).

La suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses, especialmente a partir de
los 6 meses de edad, es una medida efectiva para prevenir la anemia, durante esta etapa, la
demanda de hierro es elevada debido al rapido crecimiento, y muchas veces la dieta no cubre
estos requerimientos, el uso de suplementos como gotas o micronutrientes en polvo ayuda a

mantener niveles adecuados de hemoglobina (Andersen et al., 2023).

2.4. Aspectos de Responsabilidad Social y Medio Ambiente.

La responsabilidad social en el dmbito de la salud infantil implica garantizar
condiciones que promuevan el desarrollo integral de los nifios, especialmente aquellos en
situacion de vulnerabilidad, esto incluye el compromiso de las instituciones, el estado y la
sociedad en general para asegurar el acceso equitativo a servicios de salud, educacion
nutricional, y entornos familiares saludables (Aliyo y Jibril, 2022).

En cuanto al medio ambiente, este también influye directamente en la salud de los
nifios, la falta de acceso a agua potable, el saneamiento deficiente y la exposicion a
contaminantes pueden agravar la aparicion de enfermedades que contribuyen a la anemia, como
las infecciones intestinales, por ello, una gestion ambiental adecuada, que incluya el cuidado
del agua, la recoleccion de residuos y la higiene del entorno, forma parte de un enfoque integral

en la lucha contra la anemia infantil (Sahiledengle et al., 2024).
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IIl. METODO
3.1. Tipo de investigacion.

La investigacion se adoptd un enfoque cuantitativo. Este enfoque fue seleccionado ya
que se busco medir, cuantificar y analizar variables relacionadas con la anemia infantil y sus
determinantes. Esto permitié la posterior aplicacion de técnicas estadisticas para identificar
asociaciones significativas entre las variables estudiadas.

Enfoque de la investigacion: El estudio adoptd un enfoque cuantitativo. Este enfoque
fue seleccionado debido a que la investigacion se centrd en la medicidn, la cuantificacion y el
analisis de variables discretas y contintlas relacionadas con la anemia infantil y sus
determinantes. Esto permitio la aplicacion rigurosa de técnicas estadisticas para el contraste de
hipotesis y la identificacion de asociaciones significativas.

Nivel de investigacion: Con base en las clasificaciones metodologicas estandar
(Sampieri, 2014; Supo, 2020), el estudio se ubicé en el nivel relacional o correlacional. Este
nivel hizo posible examinar como las variables de interés se asociaron y establecer la direccion
y la fuerza de dicha asociacion, permitiendo identificar los factores de riesgo principales que
contribuyeron a la presencia de anemia en la poblacion estudiada.

Tipo y Diseiio del Estudio

Se empled un disefio no experimental, observacional, analitico y transversal.

Observacional: El disefio fue de naturaleza no experimental; es decir, no se manipuld
deliberadamente ninguna variable independiente. Los datos se registraron tal como ocurrieron
en la poblacion de estudio, lo que proporcioné una descripcion objetiva de la situacion real.

Analitico de Contraste de Hipétesis: El estudio se orientd a la exploracion de posibles
relaciones o asociaciones entre las variables sociodemograficas, nutricionales y de cuidado

infantil con la prevalencia de anemia, utilizando pruebas estadisticas inferenciales.
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Correlacional: Se realizaron mediciones para determinar la fuerza y la direccion de las
relaciones entre las variables, sin que el analisis implicara la determinacion de una causalidad
directa (causa-efecto).

Transversal: La recoleccion de datos se efectué en un tnico momento en el tiempo.
Esta estrategia brind6 una vision de prevalencia o "corte" instantaneo de la situacion nutricional
y los factores asociados a la anemia infantil en ese periodo.

Retrospectivo-Prospectivo: Si bien el corte temporal fue transversal, el método de
recoleccion de informacidén combiné la obtencion de datos a partir de la revision de historias
clinicas y registros preexistentes (fase retrospectiva), con la posible recopilacion de datos al
momento del estudio (fase prospectiva).

Método General de Investigacion: En el desarrollo de la investigacion se emple6 el
método hipotético-deductivo. Este método consistid en la formulacion de hipotesis especificas
sobre las posibles asociaciones entre las variables de estudio, las cuales, posteriormente, fueron
sometidas a verificacion y contraste mediante el andlisis estadistico inferencial. Esta
aproximacion permitid confrontar los postulados tedricos con los hallazgos empiricos
(practica), lo que resulté en la generacion de conclusiones solidamente respaldadas por
evidencia objetiva.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion de estudio.

El area de estudio fue establecimientos de salud de la Ex Microred de salud del distrito
San Bartolo perteneciente a la jurisdiccion sanitaria de la Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) los datos se recolectaron del servicio de nutriciéon y crecimiento y desarrollo
del nifio (CRED), la poblacién considerada para este estudio estuvo conformado por nifios de

6 a 35 meses de edad, con presencia de anemia, que acudieron junto a sus madres a los
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establecimientos de salud de la Ex Microred de San Bartolo durante el periodo 2024. La
poblacion total del estudio fue de 293 nifios que fueron diagnosticados con anemia.
3.2.2 Muestra y muestreo

3.2.2.1 Muestra

El tamafo de la muestra para esté estudio se calcul6 mediante la siguiente formula:

NZa; *p(1 - p)
e2(N = 1) + Zay,*p(1 —p)

Donde:
e N: Numero de sujetos que conforman la poblacion

e n: Numero de sujetos que conforman la muestra

Z.2: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito/evento
e ¢: Error estimado (precision)
El calculo muestral fue elaborado considerando un nivel de confianza del
95%, un margen de error de 5% y se asumi6 una probabilidad del evento de 50%
para maximizar la representatividad de la muestra respecto a la poblacion de interés.

(293)(1,96)%(0,5)(1 — 0,5)

"= 0,05)2(293 — 1) + (1,96)2(0,5)(1 — 0,5)

n = 166,5 (167 nifos)
la muestra establecida para este estudio fue conformada por 167 nifios, que
tuvieron un registro de atencion en la historia clinica quienes cumplieron los criterios

de inclusion y exclusion establecidos previamente en el protocolo de investigacion.

3.2.2.2 Muestreo
Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple para seleccionar de manera

representativa las historias clinicas de los nifios considerados como poblacion de estudio,
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garantizando igualdad de probabilidad y minimizando sesgos. La seleccion se realiz6 mediante
el programa Epi Data 4.2, a partir del listado completo de pacientes, y las historias clinicas

elegidas conformaron la muestra del estudio.

3.2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Se incluyo a los nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad que
tuvieron diagndstico de anemia registrado en su historia clinica o en el padron nominal, y que
pertenecieron a la jurisdiccion sanitaria de la Ex Microred de Salud San Bartolo. Asimismo, se
consider6 a aquellos menores que acudieron a consulta en los establecimientos de salud
seleccionados, siempre que estuvieron acompafiados por su madre o cuidadora principal y
existid disposicion voluntaria para participar en el estudio y responder a las entrevistas
correspondientes.

Criterios de exclusion: Se excluyo a los nifios y nifias que no presentaron anemia, asi
como a aquellos que tuvieron diagnostico previo de enfermedades cronicas, tales como
enfermedades diarreicas cronicas, renales, hepaticas u otras patologias de caracter cronico.
También se excluyd a los menores que habian recibido transfusiones sanguineas en los ultimos
seis meses. Del mismo modo, se excluyo a los casos en los que existid6 una comunicacion
inadecuada entre el entrevistador y la madre o cuidadora principal, asi como a aquellos que

abandonaron el proceso durante la recoleccion de datos.
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hierro en el nifio

DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALORES
Edad pediatrica 6 a 35 meses
Sexo pediatrico Masculino / Femenino
<$§/.1,500.00
Ingreso econémico S/1,500.00 a 2,500.00
Factor > S/2,500.00
sociodemografico Edad materna 15-29 afios /
>30 afios
Analfabet
VARIABLE Son acciones que I}iiciale 4
Ill\iDEPENDIEl\LTE: reahzziran las madres de Grado de Instruccién Primaria
actores asociados 0s menores Segundaria
Superior
Controles prenatales <8CPN / =8CPN
Factor del cuidado Control CRED No /Si
materno infantil Consumo de suplementacion de .
. No / Si
hierro en la madre
Consumo de suplementacion de No / Si

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Anemia infantil

Anemia
Infantil(Nivel
hemoglobina)

de

Reduccion de la cantidad de
eritrocitos o de la cantidad de
hemoglobina identificado en el
resultado laboratorial del nifio de
6 a 35 meses de edad, Hb <2 DE

Sin anemia >10,5 g/dl
AnemilLeve9.5-10.4g/dl
Moderado7-9.4g/dl
Severo <7g/dl
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Factores
Nutricionales

Lactancia materna exclusiva

Recibio lactancia
materna exclusiva
los primeros 6 meses

de vida:

SI/NO

Evaluacion antropométrica de
Peso para Talla (P/T)

Peso:  kg. Talla: cm.
* Marcar segun la tabla y
curva de la OMS de P/T en
nifios y nifas de 0 a 2 aflos y
de 2 a 5 afios:
-Desnutricion aguda severa:

<-3DE ()
-Desnutricién aguda: <-2a
-3 DE ()

-Normal: -2 DEa+2 DE ()
- Sobrepeso: > +2DE a +3DE

0
-Obesidad: >+ 3DE ()
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3.4. Instrumentos

Técnica: En este estudio, se utilizo la técnica de la encuesta, que consistio en aplicar
preguntas estructuradas a las madres o cuidadores, con el fin de recolectar informacion directa
acerca de caracteristicas y conductas relacionadas con los participantes. Gracias a la encuesta,
fue posible obtener datos de forma sistemdtica y uniforme, lo que facilitdo el andlisis
comparativo de los distintos factores examinados.

Instrumento: Para la recopilacion de datos, se empled un cuestionario compuesto por
tres secciones: la primera orientada a factores demograficos (edad y sexo pediatrico, edad
materna, grado de instruccion de la madre, ingreso familiar), la segunda dedicada a factores de
cuidado materno infantil (controles prenatales, controles CRED, consumo de suplementacion
de hierro en la madre y el nifio) y una tltima destinada a la variable principal, anemia infantil.
Este cuestionario estuvo conformado unicamente por items independientes, por lo cual no
requiri6 determinacion de confiabilidad, aunque si fue revisado mediante juicio de expertos

para asegurar su validez de contenido.

3.5. Procedimientos

Se inicio el proceso de recoleccion de datos, primero fue fundamental gestionar la
aprobacion del proyecto ante el comité de ética en investigacion correspondiente, presentando
la propuesta y los documentos exigidos hasta obtener la autorizacion oficial para su ejecucion.
Posteriormente, se establecieron coordinaciones con las autoridades de la ex Microred de Salud
San Bartolo, asegurando el acceso a los centros seleccionados y concertando las fechas para la
implementacion del trabajo de campo. En el siguiente paso, se realizara la identificacion y
seleccion de los participantes conforme a los criterios previamente establecidos; para ello, se
utilizo el listado de potenciales los participantes proporcionados por cada establecimiento de

salud. Una vez determinada la muestra, se procedio6 con la aplicacion del cuestionario a madres



36

o cuidadores de los nifios seleccionados, asegurando la explicacion clara del proposito del
estudio y el manejo confidencial de la informacion recabada. La aplicacion del instrumento fue
de forma presencial en cada centro de salud participante, empleando formatos fisicos o digitales
segun la disponibilidad logistica del momento. Cuando se haya completado la recoleccion de
todas las encuestas, los datos obtenidos se digitalizaron y consolidaron en bases de datos
electronicas en archivos Excel, verificando la integridad y el resguardo adecuado de la
informacion. Finalmente, toda la base de datos quedo almacenada de manera segura y
protegida, a la espera del procesamiento y andlisis estadistico.
3.6.  Analisis de datos

El proceso se inicio con un control de calidad exhaustivo de la base de datos, enfocado
en la deteccion y tratamiento de inconsistencias, valores faltantes y registros duplicados.
Posteriormente, se realizé la limpieza de datos y la transformacion de variables, incluyendo la
categorizacion de variables numéricas en rangos pertinentes y el ordenamiento 16gico de la
hoja de célculo (utilizando Microsoft Office 365), preparando la informacion para el analisis
estadistico. Este analisis se dividio en dos etapas: primero, un analisis descriptivo para cada
variable, estimando frecuencias (absolutas y relativas) para las categéricas y medidas de
tendencia central y dispersion para las numéricas. Luego, se aplicd un anélisis bivariado para
la contratacion de hipotesis, utilizando la prueba de Chi-Cuadrado (X2) para asociacion y el
Rho de Spearman (p) con un nivel de confianza del 95% para determinar la fuerza y direccion
de la relacion entre las variables principales. Finalmente, todos los resultados fueron
cuidadosamente sistematizados, organizados e interpretados para su clara presentacion en los

informes finales del proyecto.
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IV. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de mi investigacion para lo cual se
analizaron los factores asociados a la anemia infantil Ex Micro Red de Salud San Bartolo 2018.
Atreves de las metodologias estadisticas Rho Spearman, esta investigacion busca ampliar la
comprension de los principales determinantes que condicionan la aparicion de esta condicion
nutricional en el territorio de Lima Sur.

La poblacion infantil de estudio fue de 167 nifos /as, las edades de los nifios 12 a 35
meses representan un 80.2%; de 6 a 11meses 19.8%.El sexo femenino representa 50.9% 1y el
sexo masculina 49.1%, en cuanto al ingreso socioeconémico el ingreso menor a 2,500
representa un 64%, la edad de la madre de 15 a 29 afios representan un 57.5%,en cuanto al
grado de instruccion el nivel secundario representa el 53.9%,el control prenatal mayor de 8
representa un 62.3% , con control de crecimiento y desarrollo (CRED) representa 74.3%, madre
con suplementacion de hierro representa un 74.3% y el nifio con suplementacion de hierro
representa el 55.1%.

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas y del cuidado materno infantil de los nifios de 6 a 35 meses
con anemia y sin anemia que acudieron con sus madres al establecimiento de salud de la Ex

Micro Red de San Bartolo, enero a diciembre del 2018.

Descriptivo
Caracteristicas generales
N %

Edad

6 a 11 meses 33 19,8

12 a 35 meses 134 80,2
Sexo

Masculino 82 49,1

Femenino 85 50,9
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Ingreso econdémico

<$/.1,500.00 55 33,0

S/1,500.00 a 2,500.00 52 31,1

>S/2,500.00 60 35,9
Edad materna

15-29 afos 96 57,5

>30 afos 71 43,5
Grado de instruccion

Analfabeta 1 0,6

Inicial 5 3,1

Primaria 49 29,1

Segundaria 90 54,0

Superior 22 13,2
Control prenatal

<8CPN 63 37,7

>8CPN 104 63,3
Control CRED

No 43 25,7

Si 124 74,3
Suplementacion con hierro en la madre

No 72 43,1

Si 95 56,9
Suplementacion hierro en el nifio/a

No 75 44,9

Si 92 55,1

Fuente: Cuestionario 2018

Se muestra la edad de los nifios que oscilan entre 12 y 35 meses representando un (80,2%). El
sexo femenino fue de (50,9%). En ingreso econdmico que predominé fue la categoria mayor a
S/2,500.00 soles (35,9%). La edad materna de 15 a 29 afios fue preponderante (57,5%). La
educacion secundaria de la madre presento una concurrencia (53,9%). Las madres con ocho a

mas controles prenatales representaron un (62,3%). Asimismo, los niflos /as cumplieron con la
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evaluacion periddica de su salud CRED, (74,3%). La madre que recibieron suplementacion con

sulfato ferroso (56,9%); Los nifios suplementados con sulfato ferroso correspondié a (55,1%).

Tabla 2
La Prevalencia de anemia fue de 37.7% en los nifios de 6 a 35 meses de edad que acudieron
con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo, durante el

periodo enero a diciembre del 2018.

Descriptivo
Anemia infantil
N %
Ausencia de anemia 104 62,3
Anemia Leve 14 8,4
Anemia Moderada 49 29,3
Anemia Severa 0 0,0

Fuente: Cuestionario 2018

En la tabla 2 se observa que la categoria con mayor frecuencia fue la ausencia de anemia
infantil, con el 62,3%. En cuanto a los grados de anemia, la forma moderada alcanzé el 29,3%,
mientras que la anemia leve se presentd en el 8,4% de los nifios. Llama la atenciéon que no se
registraron casos de anemia severa, ya que en este grupo ninguno de los participantes presentod
esa condicion.

4.2 Analisis bivariado

Tabla 3

Factores socio-demograficos asociados a anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,

durante el periodo de enero - diciembre del 2018.



Anemia infantil

Chi?
Factores sociodemograficos Sin anemia Anemia
(p-valor)
N % N %
Edad pediatrica
6 a 11 meses 15 45,5 18 54,5 4,953
12 a 35 meses 89 66,4 45 33,6 (0,026)
Sexo
Masculino 49 59,8 33 40,2 0,435
Femenino 55 64,7 30 35,3 (0,509)
Ingreso econémico
<§/.1,500.00 8 14,5 47 85,5
86,123
S/1,500.00 a 2,500.00 38 73,1 14 26,9
(<0,001)
>S/2,500.00 58 96,7 2 33
Edad materna
15-29 anos 37 38,5 59 61,5 54,141
>30 anos 67 94,4 4 5,6 (<0,001)
Grado de instrucciéon
Analfabeta 0 0,0 1 100.0
Inicial 2 40,0 3 60,0
14,626
Primaria 36 73,5 13 26,5
| (0,006)
Segundaria 47 52,2 43 47,8
Superior 19 86,4 3 13,6

Fuente: Cuestionario 2018
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La tabla 3 nos muestra que las variables edad (p=0,026), ingreso econdémico (p<0,001), edad

materna (p<0,001) y grado de instruccion de las madres (p=0,006) estuvieron estadisticamente

asociadas a la presencia de anemia infantil. Para la variable edad, la mayor frecuencia de

anemia infantil se observo en los nifios de 6 a 11 meses (54,5%). En cuanto al ingreso

economico, el 85,5% de los casos de anemia correspondid al grupo con ingresos menores a

S/.1,500.00. En edad materna, el 61,5% de los nifios con anemia fueron hijos de madres entre

15 y 29 anos. En el grado de instruccion, la categoria secundaria presentd la mayor frecuencia

de anemia infantil con 47,8%.
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Caracteristicas del Cuidado Materno Infantil Asociados a Anemia en los Niiios de 6 a 35

meses de edad que acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro

Red de San Bartolo, durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

Anemia infantil

)
Factores socio-demograficos Sin anemia Anemia “h
(p-valor)
N % N %
Control Prenatal
<8CPN 37 58,7 26 41,3 0,541
>8CPN 67 644 37 356 (0,462)
Control CRED
No 12 279 31 72,1 29,117
Si 92 742 32 258 (<0,001)
Suplementacion con FeSO4 madre
No 45 62,5 27 37,5 0,003
Si 59 62,1 36 37,9 (0,958)
Suplementacion con FeSO4 en nifio/a
No 30 40,0 45 60,0 28,754
Si 74 804 18 19,6 (<0,001)

Fuente: Cuestionario 2018

En la tabla 4 se determind que las variables control CRED (p<0,001) y la

suplementacion con sulfato ferroso en el nifio/a (p<0,001) estuvieron estadisticamente

asociadas a la presencia de anemia infantil. En cuanto al control CRED, la frecuencia mas alta

de anemia infantil estuvo en quienes no recibieron este control (72,1%). Respecto a la
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suplementacion con sulfato ferroso en el nifio/a, el grupo que no recibié suplementacion con

FeSO4 presentd mayor de anemia infantil (60,0%).

4.3. Contrastacion de hipotesis
Tabla 5

Contraste de hipotesis 1 para la Edad pediatrica y anemia infantil

Correlacion Edad pediatrica  Anemia infantil
Rho de Spearman - -0,172
Edad pediatrica
p-valor - 0,026
Rho de Spearman -0,172 -

Anemia infantil
p-valor 0,026 -

Fuente: Cuestionario 2018

H1: La edad se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

HO: La edad no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

Interpretacion: El analisis con la prueba de correlacion Rho de Spearman dio como
coeficiente el valor de -0,172 y un p-valor de 0,026, mostrando una correlacidon negativa y de
magnitud débil; por lo cual se rechaza la hipdtesis nula. Por lo tanto, se concluye que la edad
se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses que acudieron con sus madres a los
establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo, durante el periodo de enero -

diciembre del 2018.
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Tabla 6

Contraste de hipotesis 2 para la Sexo y anemia infantil

Correlacion Sexo Anemia infantil
Rho de Spearman - -0,051
Sexo
p-valor - 0,512
Rho de Spearman -0,051 -

Anemia infantil
p-valor 0,512 -

Fuente: Cuestionario 2018

H1: El sexo se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que acudieron con
sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo, durante el
periodo de enero - diciembre del 2018.

HO: El sexo no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que acudieron
con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo, ¢ durante
el periodo de enero - diciembre del 2018.

Interpretacion: El analisis con la prueba de correlacion Rho de Spearman dio como
coeficiente el valor de -0,051 y un p-valor de 0,512, por lo cual se acepta la hipodtesis nula. Por
lo tanto, se concluye que el sexo no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses que
acudieron con sus madres a los establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,

durante el periodo de enero - diciembre del 2018.
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Tabla 7

Contraste de hipotesis 3 para la Ingreso economico y anemia infantil

Ingreso
Correlacion Anemia infantil
econémico

Ingreso Rho de Spearman - -0,696
econémico p-valor - <0,001

Rho de Spearman -0,696 -

Anemia infantil
p-valor <0,001 -

Fuente: Cuestionario 2018

H1: El ingreso econémico se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
durante el periodo de enero - diciembre del 2018

HO: El ingreso econémico no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad
que acudieron a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo con sus
madres, durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

Interpretacion: El analisis con la prueba de correlacion Rho de Spearman dio como
coeficiente el valor de -0,696 y un p-valor de <0,001, mostrando una correlacion negativa de
magnitud fuerte; por lo cual se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se concluye que el ingreso
econdmico se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses que acudieron con sus madres
a los establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo, durante el periodo de enero

- diciembre 2018
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Tabla 8

Contraste de hipotesis 4 para la Edad materna y anemia infantil

Correlacion Edad materna Anemia infantil
Rho de Spearman - -0,569
Edad materna
p-valor - <0,001
Rho de Spearman -0,569 -
Anemia infantil
p-valor <0,001 -

Fuente: Cuestionario 2018

H1: La edad materna se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

HO: La edad materna no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

Interpretacion: El analisis con la prueba de correlacion Rho de Spearman dio como
coeficiente el valor de -0,569 y un p-valor de <0,001, evidenciando una correlacion negativa
de magnitud moderada; por lo cual se rechaza la hipdtesis nula. Por lo tanto, se concluye que
la edad materna se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses que acudieron con sus
madres a los establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo, durante el periodo

de enero - diciembre del 2018.
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Tabla 9

Contraste de hipotesis 5 para la Grado de instruccion y anemia infantil

Grado de
Correlacion Anemia infantil
instruccion

Grado de Rho de Spearman - -0,024
instruccion p-valor - 0,757

Rho de Spearman -0,024 -

Anemia infantil
p-valor 0,757 -

Fuente: Cuestionario 2018

H1: El grado de instruccion se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

HO: El grado de instruccion no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad
que acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San
Bartolo, durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

Interpretacion: El analisis con la prueba de correlacion Rho de Spearman dio como
coeficiente el valor de -0,024 y un p-valor de 0,757, por lo cual se acepta la hipodtesis nula. Por
lo tanto, se concluye que el grado de instruccidon no se asocia a la anemia infantil en nifios de
6 a 35 meses que acudieron con sus madres a los establecimientos de salud de la Ex Micro Red

de San Bartolo durante el periodo de enero - diciembre del 2018.
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Tabla 10

Contraste de hipotesis 6 para la Control prenatal y anemia infantil

Correlacion Control prenatal  Anemia infantil
Rho de Spearman - -0,057
Control prenatal
p-valor - 0,465
Rho de Spearman -0,057 -
Anemia infantil
p-valor 0,465 -

Fuente: Cuestionario 2018

H1: El control prenatal se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
de enero -diciembre del 2018.

HO: El control prenatal no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
de enero-diciembre 2018.

Interpretacion: El analisis con la prueba de correlacion Rho de Spearman dio como
coeficiente el valor de -0,057 y un p-valor de 0,465, por lo cual se acepta la hipodtesis nula. Por
lo tanto, se concluye que el control prenatal no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35
meses que acudieron con sus madres a los establecimientos de salud de la Ex Micro Red de

San Bartolo, durante el periodo de enero - diciembre del 2018.
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Tabla 11

Contraste de hipotesis 7 para la Control CRED y anemia infantil

Correlacion Control prenatal  Anemia infantil
Rho de Spearman - -0,418
Control prenatal
p-valor - <0,001
Rho de Spearman -0,418 -
Anemia infantil
p-valor <0,001 -

Fuente: Cuestionario 2018

H1: EI control CRED se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

HO: El control CRED no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo,
durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

Interpretacion: El analisis con la prueba de correlacion Rho de Spearman dio como
coeficiente el valor de -0,418 y un p-valor de <0,001, mostrando una correlacion negativa de
magnitud moderada; por lo cual se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se concluye que el
control CRED se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses que acudieron con sus
madres a los establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San Bartolo, durante el periodo

de enero - diciembre del 2018.
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Tabla 12

Contraste de hipotesis 8 para la Suplementacion con hierro en la madre y anemia infantil

Suplementacion
Correlacion con hierro en la Anemia infantil
madre
Suplementacion Rho de Spearman - 0,004
con hierro en la
p-valor - 0,959
madre
Rho de Spearman 0,004 -
Anemia infantil
p-valor 0,959 -

Fuente: Cuestionario 2018

H1: La suplementacion con hierro en la madre se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35
meses de edad que acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro
Red de San Bartolo, durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

HO: La suplementacion con hierro en la madre no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6
a 35 meses de edad que acudieron a sus establecimientos de salud de la Ex Micro Red de San
Bartolo con sus madres, durante el periodo de enero - diciembre del 2018.Interpretacion: El
analisis con la prueba de correlacion Rho de Spearman dio como coeficiente el valor de 0,004
y un p-valor de 0,959, por lo cual se acepta la hipotesis nula. Por lo tanto, se concluye que la
suplementacion con hierro en la madre no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35
meses que acudieron con sus madres a los establecimientos de salud de la Ex Micro Red de

San Bartolo durante el periodo de enero - diciembre del 2018.
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Tabla 13

Contraste de hipotesis 9 para la Suplementacion con hierro en el nifio/a y anemia infantil

Suplementacion
Correlacion con hierro en el Anemia infantil
niino/a
Suplementacion Rho de Spearman - -0,415
con hierro en el
p-valor - <0,001
nino/a
Rho de Spearman -0,415 -
Anemia infantil
p-valor <0,001 -

Fuente: Cuestionario 2018

H1: La suplementacion con hierro en el nifio/a se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35
meses de edad que acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex Micro
Red de San Bartolo, durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

HO: La suplementacion con hierro en el nifio/a no se asocia a la anemia infantil en nifios de 6
a 35 meses de edad que acudieron con sus madres a sus establecimientos de salud de la Ex
Micro Red de San Bartolo, durante el periodo de enero - diciembre del 2018.

Interpretacion: El analisis con la prueba de correlacion Rho de Spearman dio como
coeficiente el valor de -0,415 y un p-valor de <0,001, mostrando una correlacion negativa de
magnitud moderada; por lo cual se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se concluye que la
suplementacion con hierro en el nifio o nifia se asocia a la anemia infantil en nifios de 6 a 35
meses que acudieron con sus madres a los establecimientos de salud de la Ex Micro Red de

San Bartolo durante el periodo de enero - diciembre del 2018.
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Analisis Bivariado (Asociacion por Chi-Cuadrado)
La prueba de Chi-Cuadrado (X2) se utilizO6 para determinar si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el Estado Nutricional (Antropométrico) y la Presencia de

Anemia.

Categoria Nutricional Valor p (x2) Interpretacion

Desnutricion Aguda Severa ~ <0.001 Significativo

Desnutricion Aguda 0.003 Significativo
Sobrepeso 739 No Significativo
Obesidad 702 No Significativo

Interpretacion de la Significacion:

Malnutricion por Déficit: Los resultados muestran que existe una asociacion altamente
significativa entre la presencia de anemia y el estado de Desnutricion Aguda Severa (p <0.001)
y Desnutricion Aguda (p = 0.003). Esto significa que el estado nutricional por déficit no es
independiente de la presencia de anemia.

Normalidad y Malnutricion por Exceso: No se encontrdé una asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia y el estado de Sobrepeso (p=0.739) u Obesidad (p=0.702), al ser

comparados con el grupo Normal.
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Analisis de Riesgo (Odds Ratio, OR)
El Odds Ratio (OR) mide la fuerza de la asociacion o el riesgo, utilizando el grupo Normal

como referencia (OR = 1.0).

Categoria Odds Ratio Intervalo de Confianza Interpretacion del
Nutricional (OR) 95% (IC) Riesgo
Desnutricion Aguda
8.12 2.50-26.3 Riesgo 8 veces mayor
Severa
Riesgo 3.7 veces
Desnutricion Aguda 3.71 1.55-8.87
mayor
Sin riesgo
Sobrepeso 1.15 0.50-2.64
significativo
Sin riesgo
Obesidad 1.17 0.53-2.57
significativo

Interpretacion de la Fuerza de la Asociacion (OR)

Desnutricion Aguda Severa: Los nifios con Desnutricion Aguda Severa tienen 8.12 veces mas
riesgo (o chance) de presentar anemia en comparacion con los nifios nutricionalmente
Normales. E1 IC 95% (2.50 a 26.3) no incluye el 1.0, lo que confirma la significancia del riesgo.
Desnutricion Aguda: Los nifios con Desnutricion Aguda tienen 3.71 veces mas riesgo de
presentar anemia que los nifios Normales. El IC 95% (1.55 a 8.87) también confirma la
significancia estadistica del riesgo.

Sobrepeso y Obesidad: Los valores de OR son muy cercanos a 1.0 (1.15 y 1.17,

respectivamente) y sus Intervalos de Confianza incluyen el valor 1.0. Esto indica que el riesgo
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de anemia en los grupos de Sobrepeso y Obesidad no es significativamente diferente del riesgo

encontrado en el grupo Normal.

Analisis General

El anadlisis bivariado confirma que el déficit nutricional es un factor de riesgo potente y
significativo para la anemia infantil. Existe una gradiente de riesgo: cuanto mas severa es la
desnutricion, mayor es el riesgo de anemia (OR de 8.12 para la severa, frente a 3.71 para la
aguda). En contraste, la malnutricion por exceso (Sobrepeso y Obesidad) no mostrd ser un

factor de riesgo diferenciado para la anemia en esta poblacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion resaltan que la anemia infantil continta
siendo un problema de salud publica multifactorial y relevante en la primera etapa de la
infancia, con asociaciones claras hacia factores sociodemograficos como los nifios mas
pequefios (bm - 11m), especialmente aquellos cuyas madres presentan menor edad (15-29
afnos), menor ingreso econdomico (<1,500.00) y menor nivel educativo (secundaria ), tienen
mayor probabilidad de que sus hijos presenten anemia, asi mismo el factor del cuidado materno
infantil, como la ausencia o falta de control de crecimiento y desarrollo (CRED) en el menor,
la inadecuada suplementacion con sulfato ferroso (FeSO4) en los nifios incrementan
notablemente la predisposicion de presentar anemia infantil. No se encontrd asociacion
significativa con la variable sexo, falta de control prenatal y falta de la suplementacion con
sulfato ferroso en la madre

La ausencia de anemia fue la condicion mas frecuente encontrado en la investigacion,
alcanzando un 62,3%, seguida de la anemia moderada con 29,3% y la anemia leve con 8,4%,
no registrandose casos de anemia severa.

Siendo la prevalencia de la anemia infantil en la Ex Microred de San Bartolo de 37.7%
encontrado en nuestra investigacion, y la prevalencia a nivel nacional de 43.7% en el 2024
aumentando en un 3.6% en comparacion con el 2023 segin ENDES 2024. Por lo tanto, la
prevalencia de anemia infantil en la Ex Micro Red de San Bartolo es inferior en comparacion
con la prevalencia a nivel nacional.

En este contexto;

Mboya et al. (2023) en su estudio encontr6 una prevalencia del 37.9%, los nifios con

anemia mayoritariamente encontraron en las edades de 6m a 23 meses (48.3%) en comparacion

con los de 24 a 59 meses (28.5%). En comparacion con nuestro trabajo de investigacion, la
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prevalencia casi similar, y los nifios encontrados con anemia fueron los mas pequeios entre las
edades de 6m a 23 m.
Sunuwar et al. (2023) encontrd que la prevalencia combinada de anemia infantil en los
seis paises del Sudeste Asidtico y Sur de Asia fue del 57.3% (IC95%: 56.9-57.7%).

Siamisang et al. (2023) encontr6 que la prevalencia de anemia en esta cohorte fue del
42.8%; de los pacientes con anemia, el 56.1% tuvo anemia leve, el 39.2% moderada y el 4.7%
severa.

Azmeraw et al. (2023) encontré que la prevalencia combinada de anemia en nifios de
6 a 23 meses en Etiopia fue del 57.76% (IC95%: 51.61-63.91%).

Gebrehaweria y Lemma (2020) encontr6 que el 72.3% de los nifios de 6 a 23 meses la
presentaron anemia; de este porcentaje, el 41% fue moderada la anemia leve 27.5% y la anemia
severa 3.8%.

En un estudio sobre la prevalencia de anemia, Ramirez (2025), determino una asociacion
significativa (p < 0.001) entre la anemia y los indicadores nutricionales, en nifios menores de
tres afos, Moyano et al. (2019) encontr6é que la prevalencia de anemia fue del 38.3%; de este
porcentaje, el 30% presentd anemia leve; el 6% moderada; y el 2% grave, De la Cruz (2024)
menciona que la prevalencia de anemia a nivel nacional fue del 38.8%;(ENDES 2021) de este
total, el 26.5% presentd anemia leve; el 10.9% moderada; y el 1.4% grave, Yanque (2023)
indica que la prevalencia general de anemia fue del 52.5%;(ENDES 2020) predominé la
anemia moderada con 30%; seguida por la leve con 17.5%; y la grave con 5%, Nufiez (2023)
encontrd que la prevalencia nacional de anemia infantil en el afio 2020 fue del 38.8%; de los
cuales 26.5% fue anemia leve; 10.9% moderada; y 1.4% anemia grave. Nuestros resultados
evidencian que el estado desnutricion aguda severa (p < 0.001) y desnutricién aguda (p =
0.003). El analisis bivariado confirma que el déficit nutricional es un factor de riesgo potente

y significativo para la anemia infantil. Asi mismo los nifios con desnutricion tienen 3.71 veces
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mas riesgo de presentar anemia que en los nifios normales. El IC 95% (1.55 a 8.87) también
confirma la significancia estadistica fue un factor de riesgo para la presencia de anemia en
nifios de 6 meses a 35 meses en la ex microred de salud san bartolo.

Gebrehaweria y Lemma (2020) encontr6 que el 72.3% de los nifios de 6 a 23 meses la
presento; de este porcentaje, el 27.5% fue anemia leve, el 41% moderada y el 3.8% severa.

Al contrastar los hallazgos de esta investigacion con la literatura cientifica disponible,
resulta notable que la proporcion de nifios sin anemia encontrada en esta investigacion supera
a la reportada por la mayoria de autores, quienes describen prevalencias significativamente
mayores de anemia en poblacion pedidtrica. Esta diferencia podria estar influenciada por
factores epidemioldgicos propios del area de estudio, como la cobertura sostenida de
suplementacion con hierro, el acceso relativamente temprano a controles de crecimiento y
desarrollo, o la priorizacion de programas de prevencion dirigidos a familias en situacion
vulnerable. La ausencia de anemia severa también resalta, ya que muchos estudios
internacionales y nacionales si han reportado un porcentaje, aunque bajo, de casos graves; esto
podria explicarse tanto por la mejora progresiva en la capacidad resolutiva de los servicios de
salud primer nivel de atencion, como por un posible subregistro de los casos mas criticos debido
a traslados inmediatos a hospitales de mayor complejidad antes del registro local.
Adicionalmente, la heterogeneidad en la distribucion de la anemia leve y moderada frente a
otros autores puede deberse a diferencias metodoldgicas, criterios diagnosticos o incluso sesgos
de seleccion. Este ejercicio de comparacion ha permitido advertir la importancia de considerar
el contexto sanitario, los determinantes sociales y la vigilancia activa para interpretar y
comparar adecuadamente los resultados entre diferentes escenarios epidemioldgicos.

Desde la perspectiva de los factores socio-demograficos, se observd que la menor edad

pediatrica (p=0,026; Rho=-0,172), la menor edad materna (p<0,001; Rho=-0,569), el menor
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ingreso econémico (p<0,001; Rho=-0,696) y el grado de instruccion secundaria (p=0,006) se
relacionaron de forma significativa con la anemia infantil.

Mboya et al. (2023) hall6 que la edad pediatrica es un factor de riesgo para anemia, con
nifios de 6 a 23 meses presentando més del doble de probabilidades (ORa=2.47; 1C95%: 1.73,
3.53; p<0.001) en comparacién con los de 24 a 59 meses; sin embargo, el sexo pediatrico (ORa:
1.01; IC95%: 0.71, 1.44; p=0.94), la edad materna (ORa: 0.71; 1C95%: 0.27, 2.84 para <20
afios; ORa: 0.86; 1C95%: 0.59, 1.24 para 20-29 anos; p >0.05 para ambos) y el grado de
instruccion (p>0.05 en analisis crudo) no lo fueron.

Gebrehaweria y Lemma (2020) observo que la edad pediatrica influye, con nifios de
18-23 meses menos propensos a anemia (ORa: 0.76; 1C95%: 0.61-0.93); asimismo, se
determino que el sexo femenino fue protector (ORa: 0.84; 1C95%: 0.72-0.98), mientras que la
alta pobreza comunitaria fue un riesgo (ORa: 1.30; IC95%

Siamisang et al. (2023) determiné que los nifios de 24 meses o mds tuvieron un riesgo
un 50% menor de presentar anemia que sus contrapartes mas jovenes (OR: 0.52; IC95%: 0.30-
0.89).

Azmeraw et al. (2023) observo que los nifios de 6 a 11 meses tuvieron 1.59 veces mas
probabilidades de anemia (ORa=1.59; 1C95%: 1.23-1.95) que los mayores; asimismo, se
determind que el sexo masculino tuvo un 28% mas de probabilidades de anemia (ORa=1.28;
1C95%: 1.09—-1.50) que el femenino; se encontrd que las madres sin educacion formal tuvieron
1.74 veces mas probabilidades de tener hijos anémicos (ORa=1.74; 1C95%: 1.34-2.25); y los
nifios de hogares pobres tuvieron 1.48 veces mdas probabilidades de anemia (ORa=1.48;
1C95%: 1.15-1.92).

Nakandakari y Carrefio (2023) menciona que el grupo etario de 1 a 3 afios se asocid

significativamente con la anemia (p=0.000); también un ingreso econdmico familiar menor a
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500 soles (p=0.000) y madres con grado de instruccion secundaria (p=0.000) mostraron
asociacion.

Al comparar los resultados sobre factores sociodemograficos asociados a la anemia
infantil con los encontrados en la literatura, se advierte que la relacion entre la menor edad
pediatrica y el mayor riesgo de anemia es consistente con lo reportado por diversos estudios,
lo cual puede explicarse por el rapido crecimiento, el aumento de las demandas metabdlicas y
la limitada reserva de hierro en los primeros afios de vida. Sin embargo, el hallazgo de
asociacion significativa con la baja edad materna y el menor nivel educativo contrasta con
varios reportes donde no se hall6 tal relacion, lo cual podria responder a diferencias en los
contextos sociodemograficos y en el acceso a servicios de salud materno-infantil. Es posible
que, en este escenario local, la maternidad a menor edad se asocie a menor experiencia en
practicas de alimentacion o menor acceso a informacion sanitaria, factores que incrementan la
vulnerabilidad del nifio a la anemia. La consistencia en la asociaciéon del bajo ingreso
economico con la anemia en este y otros estudios refuerza el papel de la pobreza como un
determinante estructural de la malnutricién. Estas comparaciones han permitido ampliar la
vision sobre como las condiciones sociales y familiares modulan el impacto de los
determinantes clasicos, favoreciendo el andlisis desde una perspectiva contextual y dindmica.
En lo que respecta a los factores de cuidado materno infantil, la ausencia de control CRED
(p<0,001; Rho=-0,418) y la falta de suplementacion con hierro en el nifio o nifia (p<0,001;
Rho=-0,415) se asociaron significativamente con la presencia de anemia infantil.

Gebrehaweria y Lemma (2020) hallé que la anemia materna fue un riesgo (ORa: 1.53;
1C95%: 1.28-1.82); se encontrd que la lactancia materna exclusiva fue protectora (ORa: 0.73;
1C95%: 0.54-0.98); otros riesgos incluyeron fiebre infantil (ORa: 1.41; IC95%: 1.03-1.93) y

bajo peso (ORa: 1.42; IC95%: 1.17-1.73); se identificd que la exposicion a medios se asocid
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con menores probabilidades de anemia (ORa: 0.78; 1C95%: 0.61-0.99 para cualquier
exposicion; ORa: 0.31; 1C95%: 0.12-0.79 para todas).

Moyano et al. (2019) hall6é que un control CRED inadecuado duplico la probabilidad
de anemia (ORa=2.05; 1C95%: 1.42-2.98); oros factores significativos fueron la desnutricion
(ORa=2.11), la ausencia de lactancia materna exclusiva (ORa=1.48), el inicio de ablactacion
antes de 6 meses (ORa=1.54), la presencia de parasitos intestinales (ORa=1.62), y la
enfermedad diarreica aguda (ORa=1.52).

De la Cruz (2024) hall6 que la ausencia de controles prenatales (a OR a=1.09), un
control CRED inadecuado (ORa=1.46), y la falta de suplementacion de hierro materna
(ORa=1.14) o infantil (ORa=1.51) incrementaron la probabilidad de anemia.

Nakandakari y Carrefio (2023) hallé que un control CRED inadecuado (p=0.000) y la
inadecuada suplementacion de hierro en el nifio (p=0.000) se asociaron significativamente con
la anemia.

Yanque (2023) hallé que un CRED incompleto (OR=2,16), la ausencia de suplemento
de hierro en la madre (OR=0,25) o en el nifio (OR=2,48) incrementaron el riesgo de anemia.

Nufiez (2023) hallé que la ausencia de controles prenatales (OR=1.09), un control
CRED inadecuado (OR=1.46), y la falta de suplementacién de hierro materna (OR=1.14) o
infantil (OR=1.51) incrementaron el riesgo de anemia. El contraste de resultados en relacion
con los factores del cuidado materno infantil evidencia que la asociacion significativa
encontrada entre la falta de control CRED y la ausencia de suplementacion con hierro en el
nifio o nifia, coincide con la mayoria de los estudios previos, aunque existen matices
importantes. La similitud puede estar relacionada con la naturaleza critica que tienen los
controles CRED para la vigilancia del crecimiento, el monitoreo nutricional y la educacion de
los cuidadores, permitiendo detectar y corregir deficiencias de hierro antes de que evolucionen

a anemia. En este contexto local, la frecuencia de seguimiento y el acceso oportuno a estos
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controles podria haber jugado un papel decisivo, algo que, en otros escenarios, donde la
cobertura es baja o el acceso desigual, genera tasas mas elevadas de anemia. La falta de
suplementacion de hierro en el nifio o nifia, que también se asocid significativamente en este
estudio, puede explicarse por brechas en la adherencia, en la provision o en el conocimiento
materno sobre su importancia, factores que difieren considerablemente entre regiones. El
analisis comparativo permitié advertir que, pese a diferencias en variables secundarias o
factores contextuales, la relevancia de la intervencion temprana y sostenida en el primer nivel
de atencion es transversal en los escenarios epidemiologicos, y su consolidacion es esencial
para reducir la carga de anemia. La importancia del presente estudio radica en que aborda la
anemia infantil como un problema de salud publica que persiste en el &mbito local, permitiendo
no solo identificar factores asociados desde una perspectiva clinica y epidemioldgica, sino
también aportar bases solidas para el disefio de intervenciones focalizadas.

Los resultados obtenidos resaltan la influencia de condiciones sociodemograficas y del
cuidado materno infantil, proporcionando informacion valiosa para la gestion y priorizacion de
recursos en los servicios de salud. No obstante, al tratarse de un estudio prospectivo, se
reconoce que existe la posibilidad de que las respuestas de los participantes puedan estar sujetas
a ciertos grados de imprecision o sesgo de deseabilidad social; para minimizar este riesgo, se
implementd una fase de concientizacion previa al llenado del cuestionario, incentivando la
sinceridad y el compromiso, lo que probablemente favoreci6 la calidad de los datos
recopilados. Por otro lado, es relevante mencionar que algunas variables, especialmente
aquellas vinculadas a antecedentes clinicos o condiciones nutricionales previas, pudieron no
haber sido evaluadas con la profundidad ideal debido a limitaciones inherentes a los registros
disponibles. Ademads, se identificoé una relativa escasez de estudios cientificos locales
comparables, lo que limita la posibilidad de hacer inferencias extrapolables a otras realidades,

aunque incrementa el valor pionero y contextual de los hallazgos presentados.
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VI. CONCLUSIONES
Los factores de riesgo estdn asociados significativamente a la presencia de anemia

infantil en nifos de 6 a 35 meses en la Ex Micro Red de San Bartolo durante el periodo 2018;

Se demostro que estos factores asociados fueron determinantes para el desarrollo de la anemia

infantil en nifios de 6 a 35 meses.

6.1. Se concluye que la variable demografica como la edad del nifio, edad materna, ingreso
econdémico baja y el grado de instruccidon esta asociado estadisticamente de manera
significativa con la presencia de anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses.

6.2. Se concluye que la variable cuidado materno infantil como el control de crecimiento y
desarrollo del nifio, la suplementacién con hierro en el nifio o nifia esta asociado con la
presencia de anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses, demostrd estadisticamente
significativa.

6.3. Se concluye que la variable estado nutricional como antropométrica de peso/talla (P/T),
desnutricion aguda severa evidencio (p < 0.001) y desnutricion aguda (p = 0.003), esta
asociado significativamente con la presencia de anemia infantil en nifios de 6 a 35 meses

de edad.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades y responsables de la Ex Micro Red de Salud de San

Bartolo implementar intervenciones focalizadas basadas en la identificacion oportuna de los

factores demograficos, de cuidado materno infantil y la desnutricion aguda que estan

vinculados a la anemia infantil. Para ello es fundamental fortalecer la vigilancia epidemioldgica

priorizando el seguimiento de los grupos de mayor riesgo. Mediante el uso de herramientas

especificas, como la mejora del sistema de registros y la geolocalizacion de los nifios en riesgo

o con diagnostico de anemia. Asi mismo es necesario reforzar las capacitaciones periddicas al

personal de salud en la deteccidon precoz y establecer protocolos claros de derivacion y

seguimiento en los establecimientos del primer nivel de atencion.

7.1.

7.2.

Respecto a los factores demograficos, se recomienda a los responsables de politicas
sanitarias y locales implementar estrategias diferenciales dirigidas a madres y /o
cuidadoras de nifos pequeios, madres jovenes, familias con bajos ingresos econdmicos
y menor nivel educativo. Se sugiere desarrollar campafias de educacion en salud en zonas
priorizadas, incorporando la entrega de materiales educativos sencillos y actividades
comunitarias donde las madres puedan recibir orientacion directa sobre practicas
alimentarias y el uso de adecuado de suplementos de hierro, priorizando hogares en
situacion de pobreza identificados en el censo local.

En cuanto a los servicios materno-infantiles de la Ex Micro Red de San Bartolo se
recomienda reforzar el control de crecimiento y desarrollo (CRED) y garantizar la
disponibilidad y distribucion efectiva de suplementos de hierro para todos los nifios en
edad de riesgo. Ademas de la integracion de equipos multidisciplinarios para el
monitoreo activo, cumplimiento de controles y la adherencia al suplemento, incluyendo

el seguimiento domiciliario en casos de alto riesgo o abandono del tratamiento,
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asegurando que la intervencion tenga impacto real en la reduccion de la anemia infantil

en la comunidad.
A las autoridades y equipo de salud del primer nivel de atencion, se recomienda
fortalecer la deteccion temprana y el manejo integral de la desnutricion aguda como
estrategia clave para la prevencion y control de la anemia infantil. Asi mismo, se sugiere
implementar intervenciones nutricionales integradas, que incluyan la evaluacion
antropométrica sistematica durante los controles de Crecimiento y desarrollo (CRED),
la suplementacion oportuna con hierro y micronutrientes, asi como el seguimiento
nutricional continuo de los nifios identificados con riesgo nutricional. Estas acciones
deben complementarse con la educacion alimentaria dirigida a las madres y cuidadores,
priorizando a los niflos con desnutricion aguda y desnutriciéon aguda severa, a fin de
reducir la coexistencia de ambas condiciones y prevenir complicaciones en el desarrollo

infantil.



64

VIII. REFERENCIAS

Al-kassab-Cérdova, A., Méndez-Guerra, C., y Robles-Valcarcel, P. (2020). Factores
sociodemograficos y nutricionales asociados a anemia en nifios de 1 a 5 afos en Peru.
Rev. chil. nutr., 47(6), 925-932. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182020000600925.

Avendano Ramirez, A. M. (2025). Relacion entre estado nutricional y anemia en nifios
menores de tres anos atendidos en un centro de salud nivel I-3, Lima, 2024. [Tesis de
grado, Universidad Nacional Federico Villarreal].
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF _db21c794e73c5d91addeb9a92cd
7d315?utm_source=chatgpt.com

Barros, L., y Velasco, E. (2022 ). Factores asociados a la falta de control prenatal en América
Latina y relacion con las complicaciones obstétricas. Rev. Enfermeria Investiga,
Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion, 7(1), 58-66.
https://doi.org/10.31243/ei.uta.v711.1480.2022.

Chandran, V., y Kirby, R. (2021). An Analysis of Maternal, Social and Household Factors
Associated with Childhood Anemia. Int J Environ Res Public Health, 18(6), 1-16.
https://doi.org/10.3390/ijerph18063105.

Chaparro, C., y Suchdey, P. (2019 ). Anemia epidemiology, pathophysiology, and etiology in
low- and middle-income countries. Annals of the New York Academy of Sciences ,
1450(1), 15-31. https://doi.org/10.1111/nyas.14092.

Chowdhury, M., Khan, M., Khan, H., Islam, R., Islam,, M., y Billah, B. (2020). Prevalence and
risk factors of childhood anemia in Nepal: A multilevel analysis. PLOS ONE, 15(10),

1-18. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239409.



65

De las Cuevas, R., Diaz, L., y Conde, S. (2021). Anemia de las enfermedades cronicas:
fisiopatologia, diagnostico y tratamiento. Medicina Clinica, 156(5), 235-242.
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.07.035.

D'Hooghe, S., Inag, Y., Vandevijvere, S., Deforche, B., De Ridder, K., Van, D., . . . Dury, S.
(2024 ). Exploring the multiple dimensions of perceived food access in the local food
environment.  European  Journal  of  Public  Health, 34(3), 1-5.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckae144.1543.

Diaz, J., Garcia, J., y Diaz, M. (2020 ). Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
nifos menores de. Revista Electronica Medimay , 27(4), 521-530.
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2020/cmh204h.pdf.

Elmardi, K., Adam, 1., Malik, E., Ibrahim, A., Elhassan, A., Kafy, H., . . . Kremers , S. (2020).
Anaemia prevalence and determinants in under 5 years children: findings of a cross-
sectional population-based study in Sudan. BMC Pediatr, 20(1), 1-8.
https://doi.org/10.1186/512887-020-02434-w.

Endris, B., Dinant, G., Gebreyesus, S., y Spigt , M. (2022). Risk factors of anemia among
preschool children in Ethiopia: a Bayesian geo-statistical model. BMC Nutrition, §(2),
1-11. https://doi.org/10.1186/s40795-021-00495-3.

Engidaye, G., Melku, M., Yalew, A., Getaneh, Z., Asrie, F., y Enawgaw, B. (2020). Under
nutrition, maternal anemia and household food insecurity are risk factors of anemia
among preschool aged children in Menz Gera Midir district, Eastern Amhara, Ethiopia:
a community based cross-sectional study. BMC Public Health, 19(968), 1-11.
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7293-0.

Fentaw, W., Belachew , T., y Andargie, A. (2023). Anemia and associated factors among 6 to

59 months age children attending health facilities in Kombolcha town, Northeast



66

Ethiopia: a facility-based cross-sectional study. BMC Pediatrics, 23(209), 1-9.
https://doi.org/10.1186/s12887-023-0403 1-z.

Fonseca-Rincon, C., y Aguilera-Becerra, A. (2024). Prevalencia de anemia en poblacion
infantil de Colombia en comparacion con otros paises de Latino América: Una
revisionnarrativa descriptiva. Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca,
11(2), 1-27.
https://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/article/view/1285/989.

Gallagher, P. (2022). Anemia in the pediatric patient. Blood, 140(6), 571-593.
https://doi.org/10.1182/blood.2020006479.

Gebremeskel , G., y Tirore, L. (2020). Factors Associated with Anemia Among Children 6-23
Months of Age in Ethiopia: A Multilevel Analysis of Data from the 2016 Ethiopia
Demographic and Health Survey. Pediatric Health, Medicine and Therapeutics , 11(1),
347-357. https://doi.org/10.2147/PHMT.S258114.

Gebreweld, A., Ali, N, Ali, R, y Fisha , T. (2019). Prevalence of anemia and its associated
factors among children under five years of age attending at Guguftu health center, South
Wollo, Northeast Ethiopia. PLoS Orne, 14(7), 1-10.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218961.

Gemechu, K., Asmerom, H., Sileshi, B., Belete, R., Ayele, F., Nigussie, K., . . . Arkew, M.
(2024). Anemia and associated factors among under-five children attending public
Hospitals in Harari Regional State, eastern Ethiopia: A cross-sectional study. Medicine,
103(21), 1-8. http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000038217.

Guevara-Rios, E. (2023 ). La prematuridad: Un problema de salud publica. Rev Peru Materm
Perinat, 12(1), 7-8. https://doi.org/10.33421/inmp.2023334.

Hernéndez, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativa,

cualitativa y mixta (2da ed.). Mc Graw Hill Education.



67

Hoek , A., O'Kane , G., y Worsley, T. (2019). Consumo de alimento. En A. Hoek, G. O'Kane,
& T. Worsley, Sistemas alimentarios saludables y sostenibles.

Hospital de Emergencia Villa el Salvador. (2019). Guia técnica: Guia de practica clinica para
el diagnostico y tratamiento del paciente con anemia ferropénica en el Hospital de
Emergencia Villa el Salvador. Ministerio de Salud.

Hospital Hipolito Unanue. (2021). Guia de practica clinica para diagnostico y tratamiento de
la anemia por deficiencia de hierro en nifios y adolescentes en el Hospital Nacioanl
Hipolito Unanue. Ministerio de Salud.

Instituto Nacional de Estadistica. (2020). Concepto de Ocupacion
https://ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4614#:~:text=Se%20define%201a%20ocupa
ci%C3%B3n%20como,del%20puesto%20de%20trabajo%20desempe%C3%B1ado.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2023). Encuesta Demogrdfica y de Salud
Familiar 2023. Gobierno del Peru.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2024). Indicadores de ressultados de los
programas presupuestales. 2024 Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar. Gobierno
del Peru.

José Supo, H. Z. (2020). Metodologla de la InvestigaciOn Cientlfica. Bioestadistico EEDU
EIRL.
https://www.google.com.pe/books/edition/Metodolog%C3%8Da_de la Investigaci%
C3%93n_Cient/ WruXzQEACAAJ?hl=es

Keokenchanh, S., Kounnavong, S., Midorikawa, K., Ikeda, W., Kitajima, T., y Sokejima, S.
(2021). Prevalence of anemia and its associated factors among children aged 659
months in the Lao People’s Democratic Republic: A multilevel analysis. PLOS ONE,

16(3), 1-13. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248969.



68

Lopez-Gonzalez, A., Domenech, B., y Ferrer-Marti, L. (2020 ). The gendered politics of rural
electrification: Education, indigenous communities, and impacts for the Venezuelan
Guajira. Energy Research & Social Science, 70(1), 1-8.
https://doi.org/10.1016/j.erss.2020.101776.

Merino-Pompa, Y., Naranjo-Vazquez, S., Araluce-Estacio, L., Rodriguez-Rodriguez , M., y
Soler-Otero, J. (2024). Factores de riesgo de la anemia ferropénica en nifios menores
de dos anos. Gaceta médica estudiantil, 5(1), 1-10.
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/.

Ministerio de Salud. (2023). Obtenido de Nutricionistas recomiendan consumir alimentos ricos
en hierro para prevenir anemia infantil: [citado 14 de mayo de 2025]Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/814622-nutricionistas-recomiendan-
consumir-alimentos-ricos-en-hierro-para-prevenir-anemia-infantil

Ministerio de Salud. (2023). Plan para fortaceler las intervenciones de prevencion y control
de anemia en los nifios menores de 3 anos y gestantes en DIRIS Lima Sur . Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Sur .

Ministerio de Salud. (2024). Norma Técnica de Salud N° 213-MINSA/DGIESP 2024:
Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en el Nifio y la Nifia,
Adolescentes, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes y Puérperas. Gobierno del Peru.

Nakandakari, M., y Carrefio-Escobedo, R. (2023). Factores asociados a la anemia en nifios
menores de cinco afos de un distrito de Huaraz, Ancash. Rev Med Hered, 34(1), 20-26.
https://doi.org/10.20453/rmh.v34i1.4448.

Oblitas , A., Herrera, J., y Flores , Y. (2022 ). Lactancia materna exclusiva en Latinoamérica:
una revision sistematica. Vive Rev. Salud, 5(15), 874-888.

https://doi.org/10.33996/revistavive.v5i15.195.



69

Organizacion Mundial de la Salud (05 de marzo de 2024). Directriz sobre los valores de corte
de hemoglobina para definir la anemia en individuos y poblaciones.
https://www.who.int/publications/i/item/97892400885427utm_source=chatgpt.com

Organizacion Mundial de la Salud. (2023). https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/anaemia#:~:text=Se%?20calcula%20que%20la%20anemia,de%2015%20
a%2049%20a%C3%B1o0s.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Concepto de sexo. Recuperado el citado 12
de mayo de 2025 de DeCS.
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?1d=13104 &filter=ths_termall&q=sexo

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Obtenido de Peso al Nacer. Recuperado el
citado 14 de mayo de 2025 de DeCs.
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?1d=1748&filter=ths termall&q=peso%20al
%?20nacimiento

Parbey , P., Tarkang, E., Manu, E., Amu, H., Ayanore, M., Aku, F., . . . Kweku, M. (2019).
Risk Factors of Anaemia among Children under Five Years in the Hohoe Municipality,
Ghana: A Case Control Study. Anemia, 25(1), 1-10.
https://doi.org/10.1155/2019/2139717.

Powers, J., O'Brien, S., y Armsby, C. (2025). Approach to the child with anemia. Recuperado
el 14 de mayo de 2025. https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-child-
with-anemia#H2

Real Academia Espafiola. (2023). Concepto de edad. Recuperado el 14 de mayo de 2025.
https://dle.rae.es/edad

Reyes, S., Valderrama, O., Atoche, R., y Ponte, S. (2022). Factores asociados a la anemia
infantili en wuna zona rural de Huaraz. Comuni@ccion, 13(4), 301-309.

https://doi.org/10.33595/2226-1478.13.4.782.



70

Sampieri, R. H. (2014). Metodologia de la investigacion. McGraw-Hill Espana.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=775008

Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria. (2024). Manejo de las anemias en
atencion primaria. Ediciones Semergen.

Sunuwar, D., Singh, D., Pradhan, P., Shrestha, V., Rai, P., Shah, S., y Adhikari, B. (2023 ).
Factors associated with anemia among children in South and Southeast Asia: a
multilevel analysis. BMC Public Health, 34(343), 1-17.
https://doi.org/10.1186/s12889-023-15265-y.

Tokumura, C., y Mejia, E. (2021 ). Anemia infantil en el Perti: en el batl de los pendientes.
Rev Med Hered , 34(1), 3-4. http://dx.doi.org/10.20453/rmh.v34i1.4445.

Turner, J., Parsi, M., y Badireddy, M. (2023). Anemia. StatPearls, 1(1), 1-11.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499994/.

Villacres-Zamora, G., Mederos-Mollined, K., y Tabares-Cruz, Y. (2023). Prevalencia de
anemia en nifios menores de 5 afos condesnutricion cronica en Santa Elena, Ecuador.
FacSalud, 13, 74-80. .

Woldegebriel, A., Gebrehiwot, G., Desta, A., Ajemu, U., Berhe, A., Woldearegay, T., &
Bezabih, . (2021). Identification of Factors Influencing Anemia among Children Aged
6—-59 Months in Ethiopia Using Ethiopia Demographic and Health Survey 2016 Data.
Pediatric  Health, Medicine  and Therapeutics, 2021(12), 161-175.
https://doi.org/10.2147/PHMT.S283681.

World Health Organization. (2025). Anaemia. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/anaemia



ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. ANEXOS

Problema Principal Objetivo General Hipdtesis Principal Variable Método
(Cudles son los factores | Identificar los factores | Existen factores Variable 1: Enfoque de la
asociados a la anemia | asociados a la anemia | asociados a la anemia | Factores Asociados | investigacion:
infantil en nifios de 6 a 35 | infantil en nifios de 6 a 35 | infantil en nifios de 6 a 35 | Dimensiones: Cuantitativo
meses en la Ex Micro Red | meses en la Ex Micro Red | meses en la Ex Micro Red | e Factor Tipo de la investigacion:
de San Bartolo durante el | de San Bartolo durante el | de San Bartolo durante el | sociodemografico. Retrospectivo

periodo 2018?
Problemas Especificos:
(Cuales son los factores
socio-demograficos
asociados a la anemia
infantil en pacientes de 6
a 35 meses de la Ex Micro
Red de San Bartolo
durante el periodo 2018?
(Cuales son los factores
del

cuidado materno

infantil asociados a la

periodo 2018.

Objetivos Especificos:

o Determinar  los
factores socio-
demograficos asociados a
la anemia infantil en
nifios de 6 a 35 meses en
la Ex Micro Red de San
Bartolo durante el
periodo 2018.

o Identificar los

factores del cuidado

periodo 2018.

Hipotesis Especificos:
Existe relacion
significativa entre los
factores socio-
demograficos 'y la
presencia de anemia

infantil en nifios de 6 a 35
meses en la Ex Micro Red
de San Bartolo durante el

periodo 2018.

e Factor del cuidado
materno infantil.

e Anemia Infantil

(Nivel de

hemoglobina).

Variable 2:
Anemia Infantil
Dimensiones:
e Factores

Nutricionales.

Nivel de la investigacion:

Correlacional
Poblacion: 293 Nifios
Muestra: 167 Nifios

nifios de 6 a 35 meses

con presencia de

anemia.

Técnicas de procesamiento

de
datos:

Estadistico IBM
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anemia en pacientes de 6
a 35 meses de la Ex Micro
Red de San Bartolo
durante el periodo 2018?
( Cual es la prevalencia
de anemia y
caracterizacion del estado
nutricional

antropométrica de
peso/talla (P/T) en nifios
de 6 a 35 meses en la Ex
Micro Red de San Bartolo
durante el periodo 2018?

materno infantil
asociados a la anemia
infantil en nifos de 6 a 35
meses en la Ex Micro Red
de San Bartolo durante el
periodo 2018.

o Estimar la
prevalencia de anemia y
caracterizar el estado
nutricional
antropométrica de
peso/talla (P/T) en nifios
de 6 a 35 meses en la Ex
Micro Red de San Bartolo
durante el periodo 2018.

Existe relacion
significativa entre los
factores del cuidado
materno infantil y la
presencia de anemia en
nifios de 6 a 35 meses en
la Ex Micro Red de San
Bartolo durante el
periodo 2018.

Existe relacion
significativa entre la
prevalencia de anemia y
caracterizar el estado
nutricional
antropométrica de
peso/talla (P/T) en nifos
de 6 a 35 meses en la Ex
Micro Red de San Bartolo
durante el periodo 2018.

SPSS. V 26
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: FACTORES ASOCIADOS A LA
ANEMIA INFANTIL
EX MICRORED DE SALUD SAN BARTOLO 2018
Ficha No:
Fecha de recoleccion:
L. FACTORES DEMOGRAFICOS
a) Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
b) Edad: ....... Meses
¢) Nivel socioeconémico: ............. Soles
d) Edad Materna: .......... Anos
e) Grado de instruccion de la madre:
e Analfabeta ( )
e Inicial ()
e Primaria ()
e Secundaria ( )
e Superior ()
IL. CUIDADO MATERNO INFANTIL
a) Control prenatal: .... veces
b) Control de crecimiento y desarrollo Si( ) No ()
c) Consumo de suplementos de hierro en la Madre: Si( ) No ( )
d) Consumo de suplemento de hierro en el nifio: Si( ) No ( )
e) Hemoglobina del menor: ...... mg/dL (informaciéon tomada de los registros del

establecimiento de salud)

III.  FACTORES NUTRICIONALES
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a) Recibio lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida: Si(') No()
b) Evaluacion antropométrica de Peso para Talla (P/T):
Peso: ......Kg. Talla: .......... Cm.
*Marcar segun la tabla y curva de la OMS de P/T en nifios y nifias de 0 a 2 afios y de 2
a 5 afios
e Desnutricion aguda severa: <-3 DE ()
e Desnutricién aguda: <-2a-3DE ()
e Normal: -2 DE a +2 DE ()
e Sobrepeso: >+2 DE a+ 3 DE ()

e Obesidad: > +3 DE ()
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Anexo C. Validez y Confiabilidad del Instrumento
Validez del instrumento del estudio titulado: “Factores Asociados a la Anemia Infantil Ex
Microred de Salud San Bartolo 2024”.

Para evaluar la validez se sometio a juicios de expertos en el tema: Tres (03) docentes
universitarios que poseen el grado académico de Doctor y que laboran en la Escuela
Universitaria de Posgrado de la Universidad Nacional Federico Villarreal (EUPG — UNFV),
acreditados en el conocimiento de las variables y de la investigacion, evaluaron el instrumento.
Los datos de la calificacion de los expertos se presentan en el siguiente consolidado con el
proposito de establecer su aplicacion.

Tabla 14

Resumen de juicio de expertos

Expertos Apellidos y Nombres Aplicable
Experto 1 | Dr. Jorge Rafael Diaz Dumont Si
Experto 2 | Dr. Gaston Jorge Quevedo Pereyra Si
Experto 3 | Dr. José Vigil Farias Si

Fuente: Ficha de Validacion de Expertos.
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Guia de Validez para el Primer Juicio de Experto
INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (x) en el recuadro que corresponda a su respuesta
y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacion a los items
propuestos.

Emplee los siguientes criterios: A: De acuerdo B: En desacuerdo

ASPECTOS A CONSIDERARSE

1. ;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion?
2. La pregunta realmente mide la variable

2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. (El instrumento persigue el objetivo general?

. (El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos?

. ;Las ideas planteadas son representativas del tema?

I T R R T B P -

. ;Las preguntas despiertan ambigiliedad en sus respuestas? X

. (Las preguntas responden a un orden logico?

4
5
6. (Hay claridad en los items?
7
8
9

. (El nimero de item por dimensiones es el adecuado?
10. ;El nimero de items por indicador es el adecuado?
11. ;La secuencia planteada es la adecuada?

12. ;Las preguntas deben ser reformuladas?
13. ;| Deben considerarse otros items? X
EXPLIQUE AL FINAL:

R T

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

NINGUNA. EFECTUAR LA PUBLICACION

RESPECTIVA DE SU TESIS.

Dumont
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Guia de Validez para el Segundo Juicio de Experto

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (x) en el recuadro que corresponda a su respuesta

y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacion a los items

propuestos.
Emplee los siguientes criterios: A: De acuerdo B: En desacuerdo
ASPECTOS A CONSIDERARSE A B
1. ;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion? X
2. La pregunta realmente mide la variable X
2.1. Variable independiente X
2.2. Variable dependiente X
3. (El instrumento persigue el objetivo general? X
4. (El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos? X
5. (Las ideas planteadas son representativas del tema? X
6. (Hay claridad en los items? X
7. (Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas? X
8. (Las preguntas responden a un orden 16gico? X
9. (El nimero de item por dimensiones es el adecuado? X
10. ;El nimero de items por indicador es el adecuado? X
11. ;La secuencia planteada es la adecuada? X
12. ;Las preguntas deben ser reformuladas? X
13. ;Deben considerarse otros items? X
EXPLIQUE AL FINAL:
OBSERVACIONES SUGERENCIAS

No Presenta.

Proceder a publicar su tesis en una revista

cientifica indexada.

D/r%}agtén/ Jorge

Quevedo Pereyra
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Guia de Validez para el Tercer Juicio de Experto
INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (x) en el recuadro que corresponda a su respuesta

y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacion a los items

propuestos.
Emplee los siguientes criterios: A: De acuerdo B: En desacuerdo
ASPECTOS A CONSIDERARSE A B
1. ;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion? X
2. La pregunta realmente mide la variable X
2.1. Variable independiente X
2.2. Variable dependiente X
3. (El instrumento persigue el objetivo general? X
4. (El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos? X
5. (Las ideas planteadas son representativas del tema? X
6. (Hay claridad en los items? X
7. (Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas? X
8. (Las preguntas responden a un orden 16gico? X
9. (El nimero de item por dimensiones es el adecuado? X
10. ;El nimero de items por indicador es el adecuado? X
11. ;La secuencia planteada es la adecuada? X
12. ;Las preguntas deben ser reformuladas? X
13. ;Deben considerarse otros items? X
EXPLIQUE AL FINAL:
OBSERVACIONES SUGERENCIAS

LLEVAR A CABO LA PUBLICACION DE SU
No amerita.
TESIS DE GRADO DE DOCTORA.

~~ Tl
i

Dr. José Vigil Farias
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Anexo D: Consentimiento Informado

El proposito de este protocolo es informarle sobre el trabajo de investigacion (tesis) y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedara con una copia firmada de
este documento, mientras usted poseera otra copia también firmada.

La presente investigacion se titula: “Factores Asociados a la Anemia Infantil Ex
Microred de Salud San Bartolo 2024”. Esta investigacion es realizada por la sefiora
investigadora: Mg. Cespedes Ayala, Asunta.

Para ello, se le solicita participar en la realizacion de una ficha de observacion que le
tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacidon en la investigacion es completamente
voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningln perjuicio. Asimismo, participar en esta investigacion no le generara ningin perjuicio
académico. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo
estime conveniente.

Su identidad serd tratada de manera andénima, es decir, la investigadora no conocerd la
identidad de quién completo la ficha de observacion. Asimismo, su informacion serd analizada
de manera conjunta con la respuesta de sus compafieros y servird para la elaboracion de
articulos y presentaciones académicas. Ademas, esta sera conservada por cinco afios, contados
desde la publicacion de los resultados, en la computadora personal del investigador
responsable, a la cual podra también acceder su grupo de investigacion.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electronico, recibird un resumen
con los resultados obtenidos y sera invitado a una conferencia en la cual serdn expuestos los

resultados.



