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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de la madre y del nifio asociados a la anemia infantil en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Sagrado Corazoén de Jests, 2023. Método: Estudio
de casos y controles, realizado con 121 casos de anemia infantil y 121 controles. Se
recolectaron datos sobre factores maternos y del nifio a partir de historias clinicas. Se realizaron
analisis bivariados y multivariados mediante regresion logistica para identificar asociaciones
significativas. Resultados: Entre los factores maternos, el antecedente de anemia gestacional
fue significativamente asociado a la anemia infantil, con un OR ajustado de 2.965 (p = 0.047).
Entre los factores del nifio, la edad de 6 a 23 meses también mostrd una asociacion significativa,
con un OR ajustado de 2.022 (p = 0.024). Factores como la edad materna, el grado de
instruccion, el sexo del nifio, el numero de hijos, la lactancia materna exclusiva, el antecedente
de enfermedad diarreica aguda, la parasitosis intestinal y la suplementaciéon con hierro no
mostraron asociaciones significativas en los analisis bivariado y multivariado. Conclusiones:
Los factores significativamente asociados a la anemia infantil fueron el antecedente de anemia
gestacional y la edad del nifio de 6 a 23 meses.

Palabras clave: deficiencia de hierro, factores de riesgo, desarrollo infantil



Abstract

Objective: To determine maternal and child factors associated with childhood anemia in
patients treated at the Sagrado Corazén de Jestus Health Center, 2023. Method: Case-control
study conducted with 121 cases of childhood anemia and 121 controls. Data on maternal and
child factors were collected from medical records. Bivariate and multivariate logistic
regression analyses were performed to identify significant associations. Results: Among
maternal factors, a history of gestational anemia was significantly associated with childhood
anemia, with an adjusted OR of 2.965 (p = 0.047). Among child factors, the age range of 6 to
23 months was also significantly associated with an adjusted OR of 2.022 (p = 0.024). Factors
such as maternal age, level of education, child sex, birth order, exclusive breastfeeding, a
history of acute diarrhea, intestinal parasitosis, and iron supplementation were not significantly
associated in bivariate or multivariate analyses. Conclusions: The factors significantly
associated with childhood anemia were a history of gestational anemia and a child's age of 6 to
23 months.

Keywords: Iron deficiency, risk factors, child development
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I.  INTRODUCCION

La anemia infantil es un problema de salud publica que afecta el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifos, especialmente en los primeros afios de vida. Esta condicion,
principalmente causada por deficiencia de hierro, esta influenciada por diversos factores de
riesgo, como la alimentacién inadecuada, el nivel socioecondmico y el acceso limitado a
servicios de salud. En el Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus, la prevalencia de anemia
sigue siendo un desafio, lo que resalta la necesidad de investigar sus factores asociados para
disefiar estrategias de prevencion y control. Este estudio busca identificar los determinantes de
la anemia en nifios, con el fin de aportar evidencia para intervenciones mas efectivas en la salud
materno-infantil.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La anemia es una condicién la cual se caracteriza por la reduccion en el nimero de
hematies o en los niveles de hemoglobina (Hb), que se encuentra por debajo de lo normal en
personas sanas. Bajo un enfoque de salud publica, se considera cuando los niveles de Hb se
encuentran 2 DS por debajo del promedio correspondiente a la edad, género y altura respecto
al nivel del mar. Por lo general, los sintomas clinicos comienzan a manifestarse cuando los
niveles de Hb disminuyen a 7-8 g/dl. (Ministerio de Salud del Pera [MINSA], 2024)

Segtn la OMS, la anemia impacta a una proporcion significativa de la poblacion global,
con cerca de 290 millones de individuos afectados por esta afeccion. Este trastorno, repercute
negativamente en los grupos mas vulnerables como los nifios. En su ultimo informe, la OMS
resalta que la prevalencia de anemia en los nifios es especialmente preocupante, llegando a un
indice del 47%. Esta cifra evidencia la relevancia del problema, teniendo en cuenta que casi la
mitad de los nifios a escala mundial padecen de esta afeccion. La OMS categoriza la anemia en

niflos como un asunto de salud publica de gran magnitud, debido a su influencia en el desarrollo
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cognitivo y el bienestar integral. Adicionalmente, alerta acerca de las complicaciones a largo
plazo que pueden presentarse si no se trata de forma oportuna, enfatizando la imperiosa
necesidad de establecer politicas eficaces de prevencion y tratamiento para disminuir su
prevalencia y atenuar sus impactos negativos en la salud publica a nivel mundial. (Ortiz et
al.,2021)

De acuerdo con datos del Banco Mundial, mas de 22 millones de nifios en la etapa
preescolar en América Latina y el Caribe padecen de anemia, una situacion que pone en riesgo
grave su crecimiento fisico y mental. La anemia en esta fase de la vida puede generar efectos
severos a largo plazo, impactando el desempefio académico y elevando la probabilidad de
padecer enfermedades. Por otro lado, la OPS calcula que anualmente, cerca de un millon de
niflos menores de 3 afios mueren debido a causas que podrian prevenirse, entre las que
sobresalen la anemia y otros desordenes alimenticios (Dominguez, 2022).

Alrededor del 38% de los nifios en edad preescolar en Peru sufren de anemia, siendo
su incidencia mas alta en areas rurales (48%) en contraste con las areas urbanas (35%). Las
areas mas impactadas son Puno, que presenta un preocupante 70%, Ucayali con un 60% y
Madre de Dios con un 58%. Estas cifras evidencian no solo la desigualdad en el acceso a
servicios sanitarios entre zonas rurales y urbanas, sino también la ausencia de estrategias
apropiadas para prevenir y tratar la anemia. Las repercusiones de esta condicion en los nifios,
tanto en su crecimiento fisico como mental, resaltan la imperiosa necesidad de dar prioridad a
la batalla contra la anemia en las politicas de salud publica, en particular en las zonas mas
desprotegidas. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2022)

La madre tiene un impacto directo en la aparicion de anemia en sus hijos, dado que sus
condiciones de vida, educacion y salud durante la gestacion pueden influir en la salud del
infante. Las madres con anemia gestacional suelen tener mayores posibilidades de procrear

hijos con anemia, perpetuando un ciclo que impacta tanto en el crecimiento fisico como mental
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del infante. La formacion educativa materna también tiene un rol fundamental: las madres con
un nivel educativo inferior suelen tener menos acceso a informacion sobre una alimentacion
correctay a los servicios sanitarios, lo que puede llevar a que sus hijos no obtengan los cuidados
requeridos para evitar la anemia. Ademas, elementos como la pobreza restringen su habilidad
para obtener alimentos nutritivos o para obtener atenciéon médica a tiempo, lo que pone a los
niflos en una situacion de mayor vulnerabilidad. (Ezquerra y Larrea, 2021; Coronel, 2022).

La repercusion de esta condicion es devastadora, particularmente en los menores de 24
meses, que estan en la fase crucial de su crecimiento. Especificamente, los varones son mas
susceptibles, dado que esta condicion no solo reduce su energia, sino que también incide de
forma considerable en su habilidad para aprender y desarrollarse fisicamente. La ausencia de
lactancia materna exclusiva durante los primeros meses, vital para fortalecer el sistema
inmunologico y asegurar una alimentacion apropiada, incrementa la probabilidad de padecer
anemia. Adicionalmente, afecciones frecuentes como la diarrea y las infecciones parasitarias,
frecuentes en contextos donde la higiene y el acceso a servicios sanitarios son escasos,
aumentan aiin mas este peligro. Estos nifios se topan no solo con obstaculos fisicos para su
desarrollo, sino también con un ambiente que restringe su acceso a los nutrientes vitales para
un crecimiento sano, perpetuando un ciclo de desnutricion y vulnerabilidad (Arcos y Huaman,
2023; Portal, 2024).

El Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus, situado en el distrito de Los Olivos en
Lima Norte, brinda servicios principalmente a una comunidad de nivel socioecondmico bajo,
que ha demostrado una alta prevalencia de anemia en nifios, de acuerdo con los registros del
establecimiento de salud. Durante los afios recientes, el centro ha llevado a cabo varias acciones
para reforzar las acciones preventivas. No obstante, pese a estos intentos, la cantidad de casos
continlia en aumento. La presente investigacion se realizard en base a datos del afio 2023 con

el objetivo de reconocer los elementos vinculados al surgimiento de la anemia infantil. A partir
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de esto, se pretende producir datos esenciales que faciliten la optimizacion de las acciones
preventivas y mejoren de forma notable la salud de los nifios en la zona.
1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general

e ;Cudles son los factores asociados a anemia infantil en pacientes del Centro de
Salud Sagrado Corazoén de Jesus,2023?

1.1.2.2. Problema especificos

e ;Cuales son los factores de la madre asociados a anemia infantil en pacientes del
Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus,2023?

e ;Cuales son los factores del nifio asociados a anemia infantil en pacientes del
Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus,2023?

e ,Cual es el grado de asociacion de los factores de la madre y del nifio asociados a
anemia infantil en pacientes del Centro de Salud Sagrado Corazon de Jests,2023?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Azmeraw et al. (2023) realizaron una revision sistematica y metaanalisis sobre anemia
infantil en Etiopia. Se incluyeron 10 estudios con un total de 14,733 nifios. Los resultados
indicaron que la anemia tuvo una prevalencia del 57.76% (IC 95%: 51.61-63.91). Los
principales factores asociados fueron: enfermedad diarreica aguda (OR = 2.44; IC 95%: 1.03—
3.85), desnutricion (OR = 2.00; IC 95%: 1.38-2.61), la inseguridad alimentaria en el hogar
(OR =2.08; IC 95%: 1.10-3.07) y el bajo consumo de alimentos diversos (OR =2.73; IC 95%:
2.06-3.39).

Pita et al. (2023) realizaron un estudio analitico y transversal. En los resultados se
encontrd que nifios < 2 afios tienen un riesgo mas elevado de anemia en comparacioén con > 2

anos (p: <0.0001 ,OR = 4.29 1C95%: 2.80-6.57), el sobrepeso global estuvo asociado
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significativamente con una menor probabilidad de desarrollar anemia (p: 0.0120 ,OR = 0.45
[C95%: 0.25-0.84), lo que lo convierte en un factor protector, y en relacion con la escolaridad
materna (< secundaria vs universitario) no se halld asociacion significativa con la anemia
infantil (p: 0.0675).

Seifu y Tesema (2022) realizaron un estudio basado en el andlisis de datos de la
Encuesta Demografica y de Salud de 32 paises del Africa subsahariana. Los resultados
indicaron que el sexo femenino reducia el riesgo de anemia (AOR = 0.78, IC 95%: 0.76-0.81),
al igual que la edad de 18 a 23 meses (AOR = 0.73, IC 95%: 0.70-0.76) y un mayor nivel
educativo materno. Por otro lado, ser gemelo (AOR = 1.53, IC 95%: 1.39-1.69), tener un
tamafio pequefio al nacer (AOR = 1.16, IC 95%: 1.11-1.21), aumentaban el riesgo de anemia.

Cruz et al. (2019) realizaron un estudio analitico y transversal en un establecimiento de
salud de Cuba, dirigido a la poblacion de lactantes > 6 meses. Los resultados indicaron que los
nifios cuyas madres sufrieron anemia en el 3° trimestre del embarazo tenian un riesgo mas alto
de desarrollar anemia. (p = 0.008; OR = 8.4). Ademas, aquellos nifios que no recibieron LME
hasta los 6 meses de vida tenian una probabilidad ain mayor de padecer anemia (p = 0.02; OR
=11.3). Por otro lado, la introduccién inadecuada de alimentos s6lidos (ablactancia) también
fue un factor clave (p = 0.004; OR =9.7).

Varela et al. (2019) realizaron un estudio analitico- transversal, en nifios de Uruguay,
encontr6 que la prevalencia de anemia infantil fue del 22.5%. Se encontrd asociacion
significativa entre la edad de 6 a 24 meses y la presencia de anemia (OR = 1.896; IC 95%:
1.015-3.524; p = 0.045). la LME hasta los 6 meses disminuy0 el riesgo de anemia (OR = 1.91;
IC 95%: 1.00-3.63). El tratamiento con suplementos de hierro no mostré asociacion
significativa.

1.2.2. Nacionales

Ticona (2023) en su estudio de tipo deductivo, bésico, correlacional-descriptivo,
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encontrd que el sexo y la anemia no se asociaron significativamente (p = 0.721), la edad (6
meses a 1 afio 0 > a | afo) tampoco se asocid con el desarrollo de anemia (p = 0.563), mientras
que el peso al nacer (p= 0.000) , el tipo de lactancia (p=0.000) y la edad gestacional (p=0.002)
si obtuvieron asociacion estadisticamente significativa. En el analisis multivariado, los nifios
que no tuvieron lactancia exclusiva tienen 1.380 veces mas probabilidades de desarrollar
anemia (OR = 1.380)

Reyes et al. (2022) en su trabajo de tipo descriptivo y transversal, encontraron que la
parasitosis intestinal presentd un riesgo significativo con un OR = 6.652 (p = 0.028). El
antecedente de EDA también se asocio significativamente con la anemia (OR = 5.00, p =
0.037). El no recibir LME se identific6 como antecedente de riesgo (OR = 9.8, p = 0.039),
Ademas, los nifios cuyas madres no realizaron CPN tuvieron un riesgo significativamente
mayor de anemia (OR = 5.762, p = 0.019). Finalmente, cuando el cuidador del nifio no era la
madre, el riesgo de anemia se incremento significativamente (OR = 7.727, p = 0.014).

Céspedes (2022) realizoé un trabajo observacional y transversal. La prevalencia de
anemia en esta poblacion fue del 39.2%. Entre los factores de riesgo identificados, la edad de
6 a 11 meses fue considerada como factor de riesgo de anemia (p = 0.023; OR = 2.098, IC
95%: 1.105-3.984). Ademas, la edad materna fue otro factor significativo (p = 0.0001; OR =
3.822, IC 95%: 1.824-8.008), sugiriendo que las madres jovenes al momento del parto
incrementan el riesgo de anemia en sus hijos. El nivel socioecondmico y el sexo del nifio no
mostraron una relacion significativa con la anemia (p > 0.05).

Dominguez (2022) en su estudio casos y controles, encontrd que la prematuridad se
asoci6 significativamente con la anemia (OR = 4.1, p = 0.025), también la anemia gestacional
materna (OR = 5.63, p < 0.001). Asimismo, la LME hasta los seis meses (OR = 0.222, p =
0.003) y la suplementacion con hierro (OR = 0.087, p < 0.001) fueron identificados como

factores protectores contra el desarrollo de anemia .
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Nique (2021) en su estudio analitico casos controles, tuvo como finalidad determinar
los factores asociados a la anemia infantil. Encontré que los factores maternos que se asociaron
significativamente con la anemia fueron: la edad de la madre (OR: 0.499, p = 0.032) y el nivel
educativo (OR: 3.636, p <0.001). Por su parte, entre los factores del nifio destacaron la LME
(OR: 2.009, p = 0.028), el N° de hijo (OR: 1.960, p = 0.032) y antecedentes de anemia (OR:
1.683, p =10.043).

Lopez (2018) en su estudio con disefio de casos y controles, investigd los factores de
riesgo asociados a la anemia en nifios de 0 a 5 afios. Los factores maternos significativamente
asociados a anemia infantil fueron: el antecedente de anemia gestacional (OR: 1.205) y no tener
instruccion educativa (OR: 1.797). En cuanto a los factores del nifio, se identificaron como
factores de riesgo: ser lactante y no pre- escolar (OR: 1.591), ser el primer hijo (OR: 2.683) y
no haber tenido lactancia materna exclusiva (OR: 3.042).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

. Determinar los factores asociados a anemia infantil en pacientes del Centro de
Salud Sagrado Corazon de Jesus,2023
1.3.2. Objetivos Especificos

. Determinar los factores de la madre asociados a anemia infantil en pacientes del
Centro de Salud Sagrado Corazoén de Jesus,2023

. Determinar los factores del nifio asociados a anemia infantil en pacientes del
Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus,2023

J Determinar el grado de asociacion de los factores de la madre y del nifio
asociados a anemia infantil en pacientes del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jests,2023
1.4. Justificacion

Justificacion teorica
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Segun la OMS, la anemia es un problema grave de salud publica que afecta al 47% de
los nifios menores de 5 afos a nivel global, una poblacion particularmente vulnerable debido a
diversos factores que deterioran su salud (Ruiz et al., 2024). En América Latina, la prevalencia
de anemia infantil es igualmente alarmante, con altos indices en areas rurales e indigenas donde
la dificultad de acceso a la salud incrementa significativamente el riesgo; en paises como
Ecuador, hasta siete de cada diez nifios menores de 12 meses sufren de anemia por deficiencia
de hierro, casi el doble en comunidades rurales (Ticona, 2023). En el Pert, el 47.9% de los
niflos menores de tres afios tuvo anemia recientemente, alcanzando el 40.1% en zonas rurales
entre los 6 y 35 meses (Nique, 2021). Este problema es particularmente critico en regiones
andinas, donde las tasas alcanzan el 50%, agravado por factores como la falta de
suplementacion adecuada y limitaciones en la atencion sanitaria (Ruiz et al., 2024). Por lo tanto,
se justifica la necesidad de abordar esta problematica en el desarrollo del presente estudio.

Justificacion practica

Este andlisis, que se realiz6 en el Centro de Salud Sagrado Corazon de Jests empleando
datos accesibles y disponibles, posee una viabilidad evidente, dado que se dispone del contexto
y la informacion requerida. Los hallazgos ofrecen datos claros de los factores asociados con la
anemia infantil, lo que contribuird en la elaboracion de estrategias mas eficaces y ajustadas a
las demandas locales. Ademads, los resultados del estudio permitiran a los decisores
responsables de la toma de decisiones, contar con una herramienta valiosa para orientar
acciones que mejoren la salud infantil.

Justificacion metodologia

La metodologia empleada, basada en el disefio de casos y controles, permitira comparar
grupos de nifios menores de 5 afios con y sin anemia para identificar los factores de riesgo mas
significativos. Este enfoque metodolégico es adecuado para estudiar asociaciones sin la

necesidad de manipular variables, lo que asegura una mayor validez de los hallazgos al analizar
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los datos tal como se presentan en la realidad. Ademas, estudios previos en Pert han
demostrado la efectividad de este tipo de disefio para abordar problemas de salud publica como
la anemia infantil, lo que refuerza la pertinencia y aplicabilidad del presente estudio en la
creacion de estrategias mas efectivas para combatir esta patologia en regiones vulnerables
(Zambrano, 2018).

Justificacion social

De acuerdo con investigaciones recientes, elementos como el antecedente de parasitosis
intestinal y la ausencia de lactancia materna exclusiva incrementan el riesgo de anemia en nifios
(Llacsa, 2022). Al reconocer estos factores, este analisis no solo aportara datos utiles para
optimizar la salud de los nifios en Lima Norte, sino también en otras comunidades que poseen
atributos parecidos. Ademas, facilitara a las autoridades sanitarias la toma de decisiones.
1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis General

J H1: Los factores planteados en el estudio se asocian significativamente con la
anemia infantil en pacientes del Centro de Salud Sagrado Corazon de Jests en el afio 2023.

o HO: Los factores planteados en el estudio no se asocian significativamente con
la anemia infantil en pacientes del Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus en el afio 2023.
1.5.2. Hipdétesis Especificas

. Existen factores de la madre asociados a anemia infantil en pacientes del Centro
de Salud Sagrado Corazon de Jesus en el afio 2023.

. Existen factores del nifio asociados a anemia infantil en pacientes del Centro de
Salud Sagrado Corazén de Jesus en el afio 2023.

. Existe un alto grado de asociacion entre los factores de la madre y del nifo y la
presencia de anemia infantil en pacientes del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus en el

ano 2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Anemia infantil

2.1.1.1. Definicion. La anemia es definida como la disminucién en las concentraciones
de hemoglobina, hematocrito o del conteo de eritrocitos, que se situan por debajo de los
parametros normales en funcion de la edad, el género y la altitud. Desde una perspectiva
funcional, puede ser caracterizada como una deficiencia en la masa eritrocitaria, que conduce a
una capacidad insuficiente para transportar la cantidad requerida de oxigeno a los tejidos
periféricos (Sociedad Argentina de Hematologia [SAH], 2023).

2.1.1.2. Epidemiologia. De acuerdo con la OMS, la elevada prevalencia de anemia
infantil es alarmante, alcanzando el 47%. Esto pone de manifiesto la importancia del problema,
considerando que aproximadamente la mitad de los nifios a nivel global sufren de esta
patologia. (Ortiz et al., 2021)

Datos del Banco Mundial, describen que mas de 22 millones de nifios preescolares en
Latinoamérica padecen de anemia, una situacion que pone en riesgo grave su crecimiento fisico
y mental. Por otro lado, la OPS calcula que anualmente, cerca de un millon de nifios menores
de 3 afios mueren debido a causas que podrian prevenirse, entre las que sobresalen la anemia y
otros desdrdenes nutricionales (Dominguez, 2022).

En el Peru, las dreas mas impactadas son Puno, que presenta un preocupante 70%,
Ucayali con un 60% y Madre de Dios con un 58%. (INEI, 2022)

2.1.1.3. Causas. La anemia en la infancia se debe principalmente a la carencia de hierro,
que constituye cerca de la mitad de los casos de menores de cinco afos, segiin un estudio global
reciente. Otros factores que contribuyen a la anemia infantil incluyen hemoglobinopatias
(como la talasemia y la anemia falciforme), (Liu, 2024). Ademas, las condiciones congénitas

juegan un rol importante en el desarrollo de la anemia en esta poblacion (Baker et al., 2010).
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2.1.1.4. Clinica. La anemia puede afectar a diferentes sistemas del cuerpo,
manifestdndose de diversas maneras segun la gravedad y el tipo de anemia. Dependiendo de la
causa y/o patogenia, se puede encontrar diferentes signos y sintomas (Reyes, 2022).
. Hematopoyético
v’ Fatiga y debilidad general: Debido a la disminucién en la capacidad de
transporte de oxigeno.
v' Palidez: Observada en piel y mucosas debido a la reduccion en la hemoglobina.
. Cardiovascular
v’ Palpitaciones y taquicardia: El corazon aumenta su ritmo para compensar la
menor cantidad de oxigeno transportado.
v Hipotension ortostatica: Mareos o desmayos al cambiar de posicion, debido a la
disminucién del volumen sanguineo efectivo.
. Respiratorio
v" Disnea: Dificultad para respirar, especialmente durante el ejercicio o en reposo
en casos graves.
v" Respiracion rapida: Como respuesta compensatoria a la baja oxigenacion de los
tejidos.
. Nervioso
v" Dolores de cabeza, irritabilidad: Por la menor oxigenacion cerebral.
v Mareos y sincope: Relacionados con la falta de oxigeno en el cerebro.
v Alteracion en desarrollo psicomotor, dificultad de aprendizaje: suele
presentarse ya en cuadros cronicos.
- Gastrointestinal
v" Glositis y estomatitis: Inflamacion de la lengua y mucosas orales, mas coman

en anemias ferropénicas.
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v" Pica: Deseo de consumir sustancias no alimenticias, como tierra o hielo, en
deficiencias de hierro.
. Sistema Musculoesquelético
v Debilidad muscular: La falta de oxigeno en los musculos puede provocar
debilidad y calambres.
2.1.1.5. Clasificacion. De acuerdo con la Resolucion Ministerial N.° 251-2024-MINSA,
se establece la clasificacion anemia en poblacion de nifios menores de 5 afios:
Tabla 1

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia (Hasta 500 msnm)

.. Anemia segin hemoglobina Sin anemia segin
Pabla
ablacion (/dL) hemoglobina (g/dL)
Prematuros
lera semana de vida Mdenor iguala 13 Mayor de 13
2da 3 dta semana de Menor igual a 10 Mayor de 10
wvida -
Jtaa Bva .semana de Mdenor igual a 8 MMavor de 8
vida
MNacidos a término
Menor de dos meses Menor de 13.5 13.5-185
Niflos de dos a cinco Menor de 9.5 0.5-13.5
meses
Nifios Severa | Moderada Leve
De seis a veintitrés Menor 7_04 05— Mavor isual 2 10.5
meses de 7 104 - =
_ De veinticuatro a Menor 7_00 10.0 - Mavor igual a 11
cincuenta nueve meses de 7 109

Nota. Valores de hemoglobina y anemia. Adaptado de la Norma Técnica de Salud (p. 14),
MINSA, 2024.

2.1.1.6. Diagnostico. Implica una serie de pasos para confirmar la presencia de la
enfermedad, determinar su causa y evaluar su gravedad. (MINSA,2024)

Anamnesis:

v Recopilacion de antecedentes médicos, incluyendo problemas de salud previos,

dieta, exposicion a infecciones, y antecedentes familiares de anemia o trastornos
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hematoldgicos.

4 Evaluacion de sintomas como fatiga, palidez, debilidad, mareos, dificultad para
respirar, y cambios en el apetito o comportamiento.

Exploracion Fisica:

v Observacion de signos fisicos como palidez en la piel y mucosas, y evaluacion
de signos como taquicardia, presencia de esplenomegalia, hepatomegalia, indicativos de ciertas
formas de anemia.

Examenes de apoyo al diagnostico:

v Hemograma Completo: Evalua el recuento de hematies, Hb, Hto y los indices
eritrocitarios como el VCM y la CHCM.

v Frotis de Sangre Periférica: Proporciona una evaluacion visual de la forma y
tamafio de los eritrocitos, y puede identificar anormalidades como la anisocitosis (variacion en
el tamafo de los eritrocitos) o la poiquilocitosis (variacion en la forma).

v Recuento de Reticulocitos: Ayuda a evaluar la respuesta de la médula, y nos
permite ver si la anemia es regenerativa o no regenerativa.

v Estudios Bioquimicos: Incluyen pruebas de hierro sérico, ferritina, transferrina,
entre otros, para evaluar deficiencias de hierro; ademas de pruebas de vitamina B12 y 4cido
folico para identificar deficiencias en estos nutrientes.

2.1.1.7. Diagnéstico diferencial. Diversas afecciones patoldgicas pueden exhibir
sintomas similares a los de anemia, lo cual puede complicar su diagnostico. Las infecciones
cronicas, que inducen una respuesta inflamatoria prolongada y pueden comprometer la
produccion y vida util de los eritrocitos; las afecciones inflamatorias, que también afectan la
homeostasis del hierro y la generacion de eritropoyetina; y los trastornos endocrinos, como el
hipotiroidismo, que ejercen un impacto adverso en la generacion de eritrocitos. Estas

condiciones pueden coexistir con la anemia o incluso enmascararla, enfatizando la relevancia
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de un diagnostico exacto y una gestion apropiada para distinguir entre las posibles causas
subyacentes. (Rosich y Mozo, 2021)

2.1.1.8. Tratamiento. E1 médico, especialista u obstetra prescribe el hierro segun el
peso y condicién del paciente. (MINSA, 2024)

A. Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso.

. El tratamiento es hospitalario.

o Al mejorar la condicion del neonato, se deriva al primer nivel de atencidon para
su seguimiento.

B. Menores de 6 meses nacidos a término y con peso adecuado.

Se prescribe hierro a 3 mg/kg diarios por seis meses.

Al finalizar, se inicia la suplementacion preventiva segun la edad.

C. Mayores de 6 meses a 11 afios

Tabla 2

Se prescribe hierro a 3 mg/kg diarios por seis meses.

Al finalizar, se inicia la suplementacion preventiva segun la edad.

Tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 11 arios.

Edad Dosis Producto Presentacion | Frecuencia | Duracion
6a35 3 mg/Kg/dia Sulfato Ferroso | gotas o jarabe Diaria 6 meses
meses | (Maximo dosis Complejo continuos
70 mg/dia) Polimaltosado
Férrico
36a59 3 mg/Kg/dia Sulfato Ferroso jarabe Diaria 6 meses
meses | (Maximo dosis Complejo continuos
90 mg/dia) Polimaltosado
Férrico
S5all 3 mg/Kg/dia Sulfato Ferroso jarabe o Diaria 6 meses
afos (Maximo dosis Complejo tabletas continuos
120 mg/dia) Polimaltosado
Férrico

Nota. Valores de hemoglobina y anemia. Adaptado de la Norma Técnica de Salud (p. 14),

MINSA, 2024.
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2.1.2. Factores de riesgo asociados a anemia infantil

2.1.2.1. Factores de la madre. Se describen los siguientes:

A. Edad materna. Las madres adolescentes y aquellas de edad avanzada (>35 afos)
presentan una mayor probabilidad de tener hijos anémicos, atribuible a las restricciones
nutricionales y complicaciones durante el embarazo que pueden comprometer el desarrollo
fetal y sus reservas minerales. Las adolescentes pueden estar atin en la etapa de crecimiento, lo
que conlleva una competencia entre las exigencias nutricionales propias y las derivadas del
embarazo (Céspedes, 2022).

B. Antecedente de anemia gestacional. Esta condicion especialmente durante el primer
y segundo trimestre, presentan un riesgo elevado de concebir hijos anémicos. Esta
circunstancia puede atribuirse a que la anemia gestacional compromete el aporte 6ptimo de
nutrientes, tales como el hierro, al feto, lo que conduce a una reduccion en las reservas férricas.
Los neonatos provenientes de progenitoras anémicas presentan una mayor susceptibilidad a
manifestar bajo peso al nacer y nacimientos prematuros (Chen et al., 2024).

C. Grado de instruccion. Segun Villachica (2022) mayor nivel de instruccion de las
madres mostrd asociacion con la ausencia de anemia en los nifios. Especificamente, las madres
con niveles de educacion secundaria y superior presentaban menores probabilidades de tener
hijos anémicos en comparacion con aquellas con menor nivel educativo. Esta asociacion indico
que a mayor nivel educativo, menor prevalencia de anemia infantil.

2.1.2.2. Factores del nifio. Se describen los siguientes:

A. Edad del niiio. Para Reyes et al. (2022) la edad del nifio se reconoce como un
determinante critico para el desarrollo de anemia. Los infantes en el rango de edad de 6 a 11
meses presentan una probabilidad incrementada de desarrollar la patologia en estudio en
comparacion con aquellos que superan el primer afio de vida. Este fendmeno se debe a que

durante este rango de edad, los nifios presentan un rapido crecimiento y un incremento en las
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necesidades de hierro, factores que, en combinacion con una dieta potencialmente insuficiente
en hierro, elevan la probabilidad de padecer esta condicion.

B. Sexo del nifio. Para Céspedes (2022), encontrd que mas de la mitad de los casos de
anemia correspondian a nifios de sexo masculino, aunque en su andlisis no revelé una
asociacion entre el sexo y la anemia. Esto indica que, al menos en esta poblacion, el sexo del
niflo no se considerd un factor determinante para la anemia.

C. Numero de hijo. De acuerdo con un estudio el cual observd una correlacion
significativa entre la cantidad de hijos y la presencia de anemia en nifios menores de 5 afos.
En otras palabras, los nifios que eran el segundo hijo o posteriores presentaban un riesgo doble
de manifestar esta patologia, en contraste con los primogénitos (Lopez, 2018).

D. Lactancia materna exclusiva. De acuerdo con Ticona (2023) la LME se asocia de
manera significativa con una menor prevalencia de anemia en los nifios. Segln el autor, los
nifios con LME tienen 1.380 veces menos riesgo de desarrollar anemia.

E. Antecedente de EDA. La poblacion infantil que ha experimentado algin episodio
agudo de diarrea en el ultimo afio presenta un riesgo cinco veces mayor de desarrollar anemia.
La diarrea propicia la pérdida de nutrientes fundamentales y afecta la absorcion férrica (Reyes
et al., 2022).

F. Antecedente de parasitosis intestinal. La parasitosis intestinal contribuye a la
anemia a través de la competencia por nutrientes y la injuria de las células intestinales, factores
que comprometen la absorcion de hierro. Los infantes que presentan infecciones parasitarias
presentan un riesgo siete veces mayor de presentar anemia (Reyes et al., 2022).

G. Suplementacion preventiva con hierro. Es un factor protector significativo contra
el desarrollo de la anemia. Los nifios con suplementacion adecuada presentaron un riesgo
significativamente menor de padecer anemia comparados con los que no siguieron el

tratamiento de forma constante (Dominguez, 2022).
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2.2. Marco conceptual
2.2.1. Definicion de términos

A. Anemia infantil. Es la reduccion de hemoglobina en sangre por debajo de lo normal
para la edad. En salud publica, se define como una Hb inferior a 2 desviaciones estandar del
promedio segin género, edad y altitud. (MINSA, 2024)

B. Nivel de hemoglobina. Para nifios de 6 a 23 meses, los niveles normales son aquellos
mayores o iguales a 10.5 g/dL, mientras que para nifios de 24 a 59 meses, los niveles normales
son aquellos mayores a 11.0 g/dL, datos de la historia clinica. (MINSA, 2024)

C. Edad de la madre. Anos de vida obtenido de restar la fecha de atencion con la fecha
de nacimiento.

D. Antecedente de anemia gestacional. Antecedente registrado como si/no en la
historia clinica materna, con Hb <11 g/dl en el primer y tercer trimestre, y <10.5 g/dl en el
segundo trimestre. (MINSA, 2024)

E. Grado de instruccion materna. Grado educativo alcanzado por la madre,
clasificado como "sin instruccion" (educacién primaria o menor) y "con instruccion"
(educacion secundaria o superior), influyendo en el riesgo de anemia infantil. (Lopez, 2018)

F. Edad del nifio. Meses de vida obtenido de restar la fecha de atencion con la fecha
de nacimiento.

G. Sexo del nifio. Caracteristica sexual del nifio segtin lo indicado en la historia clinica.

H. Numero de hijo. Se refiere al orden de nacimiento del nifio en la familia, clasificado
como primero, si es el primer hijo, o segundo o mas, si tiene hermanos mayores.

I. Lactancia materna exclusiva. Alimentacion del nifio exclusivamente con leche
materna en los primeros seis meses de vida, sin la introduccion de otros alimentos, como se
registra en la historia clinica. (Ticona, 2023)

J. Antecedente de enfermedad diarreica aguda. Incremento de deposiciones y/o
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menor consistencia, por causas infecciosas o no. Al menos un episodio de diarrea aguda en los
6 meses previos al diagnostico de anemia. (Lopez, 2018)

K. Antecedente de parasitosis intestinal. Enfermedad caracterizada por la presencia
de parasitos en el cultivo de heces que puede generar sintomatologia digestiva. Diagndstico de
enfermedad parasitaria en un periodo previo al diagnostico de anemia. (Ticona, 2023)

L. Suplementacion preventiva con hierro. Se administra sulfato ferroso o
multivitaminicos a nifios de 6 a 59 meses para prevenir la anemia. La dosis fluctia en funcion
de la edad y los niveles de hemoglobina, y se administra en forma de jarabe o gotas, durante

un periodo de tres meses continuo por afio. (MINSA, 2024)
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II1I. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo analitico casos y
controles, retrospectivo y corte transversal, analizando datos previos para identificar relaciones
entre variables.

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito espacial

Se realiz6 en el C.S. ‘“Sagrado Corazon de Jesus’’, cuyo distrito de ubicacion es Los
Olivos, provincia de Lima en el Peru.

3.2.2. Ambito temporal

Se realizd con datos de pacientes atendidos en el Centro de Salud entre enero y
diciembre de 2023.

3.3. Variables
3.3.1. Variables

Variable dependiente

Anemia infantil

Variables independientes

a) Factores de la madre: edad materna, antecedente de anemia gestacional, grado
de instruccion.

b) Factores del nifio: edad, sexo, nimero de hijo, lactancia materna exclusiva,
antecedente de enfermedad diarreica aguda, antecedente parasitosis intestinal y suplementacion
preventiva con hierro.

3.3.2. Operacionalizacion de variables
Cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo C)

3.4. Poblacion y muestra
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3.4.1. Poblacion

Nifios de 6 meses a 5 afos atendidos en el Centro de Salud "Sagrado Corazon de Jesus"
en 2023.
3.4.2. Muestra

El tamano muestral se calculéo con EPIDAT 4.2®, considerando un 95% de confianza,
80% de potencia y datos de un estudio previo (Nique, 2021) sobre anemia infantil en menores
de 5 afios, con una prevalencia del 25% y OR de 2.07 para la falta de lactancia materna

exclusiva. La muestra incluy6 242 nifios (121 con anemia y 121 sin anemia).

[10] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 61,059%
Proporcidn de controles expuestos:  43,100%
0dds ratio a detectar: 2,070
Mumero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potendia (%) Tamaiio de la muestra™®
Casos|  Controles| Total
80,0 121 121 242

*Tamafios dz muestra para aplicar 2l test 3 sin correcion por continuidad.

Técnicas de Muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio simple

Definicion de caso y control

Caso: Ninos de 6 meses a 5 anos atendidos en el Centro de Salud "Sagrado Corazén
de Jesus" en 2023, con diagnostico de anemia.

Control: Nifios de 6 meses a 5 anos atendidos en el mismo centro de salud en 2023,
que no presentan diagndstico de anemia.

Criterios de inclusion

Casos
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o Nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios

o Nifios atendidos en el C.S. ‘“Sagrado Corazon de Jesus™’

o Nifios con el diagndstico de anemia

o Nifios que cuenten historia clinica completa y legible, con los datos requeridos

en la ficha de recoleccion

Controles

o Nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios

o Ninos atendidos en el C.S. ‘“Sagrado Corazoén de Jesus’

o Nifios que no presentaron el diagnostico de anemia

o Nifios que cuenten historia clinica completa y legible, con los datos requeridos

en la ficha de recoleccion

Criterios de exclusion

o Ninos con historia clinica incompleta e ilegible.
¢ Ninos que no cuenten con datos requeridos en la ficha de recoleccion
o Nifios con enfermedades genéticas u oncolodgicas.

3.5. Instrumentos

Técnica: Se empled el anélisis documental, mediante la revision de historias clinicas y
el uso de una ficha de recoleccion de datos disefiada por Lopez (2018). Esta ficha fue
previamente validada a través de juicio de expertos, quienes certificaron su validez de
contenido y constructo, asegurando que mide de manera adecuada las variables de estudio.

El instrumento consta de datos generales, factores de riesgo obtenidos de historias
clinicas y registros perinatales, y datos sobre anemia.
3.6. Procedimientos

e Se gestionaron los tramites en la Escuela de Medicina para la aprobacion del estudio.

e Se solicitaron las autorizaciones para trabajar en el C.S. "Sagrado Corazén de Jesus".
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e Se recopild informacion de historias clinicas mediante una ficha, para su analisis
estadistico.
3.7. Analisis de datos

¢ Los datos se registraron en Excel y se procesaron con IBM SPSS Statistics 26®.

e Se generaron tablas de frecuencias absolutas y relativas.

e El analisis bivariado se realizo con Chi Cuadrado, usando un 95% de confianza y p
< 0.05 como significativo.

e El analisis multivariado se efectué mediante regresion logistica para calcular OR
ajustado y determinar la asociacion entre factores y anemia infantil.
3.8. Consideraciones éticas

Este estudio respetd los valores éticos de la Declaracion de Helsinki, garantizando la
proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes (Academia Médica Mundial
,2013).

o Beneficencia: Se prioriz6 el beneficio para la poblacion pediatrica, evitando dafios
y buscando mejorar su calidad de vida.

o Equidad: El estudio se realizé con justicia, sin manipular resultados, reflejando
fielmente el contexto.

o Confidencialidad: Los datos personales se protegieron para evitar divulgaciones

no autorizadas.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis de los factores de 1a madre asociados a anemia infantil
Tabla 3

Distribucion y analisis inferencial sobre los factores de la madre asociados a anemia infantil

Factores Anemia infantil Analisis inferencial bivariado
de la Categoria Casos Controles Total X?  Valor OR IC
madre N %) N %) N p (95%)
<de19o0 28 24 52
Edad > 35 afios (23.1%)  (19.8%) (21.5%) 039 0532 121 0.658
materna 20 a 34 afos 93 97 190 N
(76.9%)  (80.2%)  (78.5%) 2.231
Antec. de Si 14 5 19
anemia (11.6%) (4.1%) (7.9%) 1.058
gestacional No 107 116 223 462 0032 303 -
(88.4%)  (95.9%)  (92.1%) 8.713
Sin instruccion 14 17 31
Grado (ninguna / prim)  (11.6%) (14.0%) (12.8%)
inst. Con instruccion 107 104 211
materno (superior/sec) (88.4%)  (86.0%) (87.2%) 0.330.564 080 0'3_75
Total 121 121 242 1.707

(100%) (100%) (100%)

Nota. Referente al andlisis descriptivo, se evaluaron tres factores maternos. En cuanto a la edad
materna, el 21.5% (52) de las madres tenian edades < de 19 o > 35 afios, representando 28 casos
de anemia infantil (23.1%) y 24 controles (19.8%). El 78.5% (190) de las madres tenian edades
entre 20 y 34 afios, con 93 casos de anemia infantil (76.9%) y 97 controles (80.2%). Con
relacion al antecedente de anemia gestacional, el 7.9% de las madres (19 en total) reportaron
tener este antecedente, con 14 casos de anemia infantil (11.6%) y 5 controles (4.1%). E1 92.1%
de las madres no presentaron este antecedente, con 107 casos (88.4%) y 116 controles (95.9%).
Respecto al grado de instruccion, el 12.8% de las madres tenian un nivel de instruccion bajo
(ninguna o primaria), representando 14 casos de anemia infantil (11.6%) y 17 controles
(14.0%). La mayoria, el 87.2%, tenian un nivel de instruccion alto (secundaria o superior), con
107 casos de anemia infantil (88.4%) y 104 controles (86.0%). Referente al analisis inferencial,

se identificaron asociaciones significativas y no significativas entre los factores maternos y la
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anemia infantil. Para la edad materna, no se observdé una asociacion estadisticamente
significativa entre las madres de < de 19 o > 35 afios y la anemia infantil (valor p =0.532, OR
= 1.217, IC 95%: 0.658 — 2.251). En el caso del antecedente de anemia gestacional, si se
encontro una asociacion significativa con la anemia infantil (valor p = 0.032, OR = 3.036, IC
95%: 1.058 — 8.713), indicando que las madres con este antecedente tienen aproximadamente
tres veces mas probabilidad de tener un hijo con anemia infantil. Finalmente, el grado de
instruccidon no mostré una asociacion estadisticamente significativa con la anemia infantil
(valor p=10.564, OR =0.800, IC 95%: 0.375 — 1.707), lo que sugiere que el nivel educativo de
la madre no tiene un efecto claro en este desenlace.

Figura 1

Distribucion de la anemia infantil segun la edad materna
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Nota. Se observa que las madres de 20 a 34 afios presentan mayores recuentos tanto en casos
de anemia infantil como en controles, mientras que las madres de < de 19 o > 35 afos tienen
recuentos menores. No se encontrd una asociacion significativa entre la edad materna y la

anemia infantil.
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Figura 2

Distribucion de la anemia infantil segun el antecedente de anemia gestacional
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Nota. Se observa que la mayoria de los casos y controles corresponden a madres sin antecedente
de anemia gestacional. Sin embargo, las madres con antecedente de anemia gestacional
presentan una mayor proporcion de casos de anemia infantil en comparacion con los controles,
reflejando la asociacion significativa encontrada en el analisis inferencial.

Figura 3

Distribucion de la anemia infantil segun el grado de instruccion materno
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Nota. Se observa que la mayoria de los casos y controles corresponden a madres con instruccion
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secundaria o superior. Las madres sin instruccidon o con primaria tienen un menor recuento en
ambos grupos, y no se encontré una asociacion significativa entre el nivel de instruccion
materno y la anemia infantil.

4.2. Analisis de los factores del nifio asociados a anemia infantil

Tabla 4

Distribucion y andalisis inferencial sobre los factores del nifio asociados a anemia infantil

Anemia infantil Analisis inferencial bivariado
Factores del Categoria Casos  Controles  Total X?  Valor OR IC
nifio MN) (%) (N) (%) (N)(%) p (95%)
6a23 99 83 182
Edad del niiio meses (81.8%) (68.6%) (75.2%) 5.670 0.017 2.060 1.130-
(categorizada) 24 a59 22 38 60 3.757
meses (18.2%) (31.4%) (24.8%)
Masculino 60 61 121
Sexo (49.6%)  (50.4%) (50.0%) 0.016 0.898 0.967 0.584 -
Femenino 61 60 121 1.601
(50.4%)  (49.6%) (50.0%)
Lactancia No 31 23 54
materna (25.6%) (19.0%) (22.3%) 1.524 0.217 1.468 0.797-
. Si 90 98 188 2.703
exclusiva (74.4%)  (81.0%) (77.7%)
Antec. Si 11 8 (6.6%) 19
Enfermedad (9.1%) (7.9%) 0.513 0474 1.413 0.547-
. . No 110 113 223 3.644
diarreica aguda (90.9%)  (93.4%) (92.1%)
Antec. Si 24 23 47
Parasitosis (19.8%)  (19.0%) (19.4%) 0.026 0.871 1.054 0.558-
. . No 97 98 195 1.994
intestinal (80.2%)  (81.0%)  (80.6%)
1° 50 58 108
(41.3%) (47.9%) (44.6%) 1.069 0.301 0.765 0.460-
Numero de hijo >2° 71 63 134 1.271
(58.7%) (52.1%) (55.4%)
No 40 38 78
Suplementacion (33.0%) (31.4%) (32.2%) 0.021 0.891 1.08 0.63 -
preventiva con Si 81 83 164 1.85
hierro (67.0%) (68.6%) (67.8%)
Total 121 121 242

(100%)  (100%)  (100%)
Nota. Referente al andlisis descriptivo, se evaluaron siete factores del nifio. Para la edad del
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nifio, el 75.2% (182) de los nifios se encontraron en el rango de 6 a 23 meses, de los cuales 99
(81.8%) presentaron anemia y 83 (68.6%) no la presentaron. El 24.8% (60) de los nifios tenian
entre 24 y 59 meses, representando 22 (18.2%) casos y 38 (31.4%) controles. En cuanto al
sexo, el 50.0% (121) de los nifios fueron hombres, distribuidos en 60 (49.6%) casos y 61
(50.4%) controles, mientras que el otro 50.0% (121) fueron mujeres, con 61 (50.4%) casos y
60 (49.6%) controles. Respecto a la lactancia materna exclusiva, el 77.7% (188) de los nifios
recibieron LME, de los cuales 90 (74.4%) fueron casos y 98 (81.0%) controles. En contraste,
el 22.3% (54) no recibieron lactancia, siendo 31 (25.6%) casos y 23 (19.0%) controles. Con
relacion al antecedente de enfermedad diarreica aguda, el 7.9% (19) de los nifios presentaron
este antecedente, con 11 (9.1%) casos y 8 (6.6%) controles, mientras que el 92.1% (223) no lo
presentaron, distribuidos en 110 (90.9%) casos y 113 (93.4%) controles. Para el antecedente
de parasitosis intestinal, el 19.4% (47) de los nifios reportaron este antecedente, de los cuales
24 (19.8%) fueron casos y 23 (19.0%) controles. El 80.6% (195) de los nifios no reportaron
parasitosis, con 97 (80.2%) casos y 98 (81.0%) controles. Respecto al nimero de hijo, el 44.6%
(108) de los sujetos de investigacion eran el primer hijo, con 50 (41.3%) casos y 58 (47.9%)
controles, mientras que el 55.4% (134) eran el segundo o mas en el orden de hijos, y dentro de
este grupo, 71 (58.7%) fueron casos y 63 (52.1%) controles. Finalmente, para la
suplementacion preventiva con hierro, el 67.8% (164) de los nifos recibieron suplemento,
representando 81 (67.0%) casos y 83 (68.6%) controles, mientras que el 32.2% (78) no
recibieron suplemento, siendo 40 (33.0%) casos y 38 (31.4%) controles.

Respecto al andlisis inferencial, se observaron asociaciones significativas y no significativas
entre los factores evaluados y la anemia infantil. En cuanto a la edad del nifo, el grupo de 6 a
23 meses mostrd una asociacion significativa con la anemia (OR = 2.060, IC 95%: 1.130 —
3.757, valor p=0.017), esto indica que los nifios en este rango de edad tienen aproximadamente

el doble de probabilidad de desarrollar anemia en comparacion con aquellos del grupo de 24 a
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59 meses. Para el sexo, el OR =0.967 (IC 95%: 0.584 — 1.601) y el valor p = 0.898 indican que
no hay una asociacion significativa. En relacion con la LME, el OR = 1.468 (IC 95%: 0.797 —
2.703) con un valor p = 0.217 tampoco muestra significancia estadistica. El antecedente de
enfermedad diarreica aguda presentdé un OR = 1.413 (IC 95%: 0.547 — 3.644) y un valor p =
0.474, 1o que indica una asociacion no significativa. Similarmente, el antecedente de parasitosis
intestinal no mostrd asociacion significativa con la anemia (OR =1.054, IC 95%: 0.558 — 1.994,
valor p = 0.871). Respecto al nimero de hijos, ser el primer hijo tuvo un OR =0.765 (IC 95%:
0.460 — 1.271) y un valor p = 0.301, lo que tampoco resulta significativo. Finalmente, la
suplementacion preventiva con hierro mostré un OR = 1.08 (IC 95%: 0.63 — 1.85) y un valor
p = 0.891, confirmando que no hay una asociacidon estadisticamente significativa entre este
factor y la anemia infantil.

Figura 4

Distribucion de la anemia infantil segun la edad del nifio
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Nota. Se observa que la mayoria de los casos de anemia (en rojo) corresponden al grupo de 6
a 23 meses, mientras que en el grupo de 24 a 59 meses se concentra una mayor proporcion de
controles (en azul). Esto refleja la asociacion significativa identificada en el andlisis inferencial,

donde los nifios de 6 a 23 meses tienen aproximadamente el doble de probabilidad de presentar
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anemia en comparacion con los de 24 a 59 meses.

Figura §

Distribucion de la anemia infantil segun el sexo
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Nota. Se observa que tanto en el grupo masculino como en el femenino, los casos de anemia
(en rojo) y los controles (en azul) se distribuyen de manera muy similar, sin diferencias
aparentes entre ambos sexos. Esto es consistente con el andlisis inferencial, donde no se
encontro una asociacion significativa entre el sexo y la anemia infantil.

Figura 6

Distribucion de la anemia infantil segun el antecedente de LME
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Nota. Se observa que la mayoria de los casos de anemia (en rojo) y controles (en azul) se
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concentran en el grupo de nifios que recibieron lactancia materna exclusiva. En el grupo que
no recibid lactancia materna exclusiva, los recuentos son considerablemente menores. Estos
hallazgos coinciden con el andlisis inferencial, que no mostrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la lactancia materna exclusiva y la anemia infantil.

Figura 7

Distribucion de la anemia infantil segun el antecedente de enfermedad diarreica aguda
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Nota. Se observa que la gran mayoria de los casos de anemia (en rojo) y controles (en azul) se
encuentran en el grupo que no tuvo este antecedente. En el grupo con antecedente de
enfermedad diarreica aguda, los recuentos son significativamente menores. Este patron es
consistente con el analisis inferencial, que no mostr6 una asociacion estadisticamente

significativa entre el antecedente de enfermedad diarreica aguda y la anemia infantil.

Figura 8
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Distribucion de la anemia infantil segun el antecedente de parasitosis intestinal
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Nota. Se observa que la mayoria de los casos de anemia (en rojo) y controles (en azul) se
encuentran en el grupo sin el antecedente de parasitosis intestinal. En el grupo con antecedente
de parasitosis, los recuentos son menores, pero proporcionales entre casos y controles. Este
hallazgo coincide con el andlisis inferencial, que no evidencid una asociacion estadisticamente
significativa entre el antecedente de parasitosis intestinal y la anemia infantil.

Figura 9

Distribucion de la anemia infantil segun el numero de hijo
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Nota. Se observa que la mayoria de los casos de anemia (en rojo) se concentran en madres con
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segundo hijo o mds, mientras que en el grupo de madres con su primer hijo, los casos y

controles estan mas equilibrados. Este hallazgo es coherente con el andlisis inferencial, que no

mostrd una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables.

Figura 10

Distribucion de la anemia infantil segun el antecedente de suplementacion con hierro
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Nota. El modelo multivariado se realizd para identificar los factores asociados a la anemia
infantil, incluyendo todas las variables significativas en el analisis bivariado y aquellas
consideradas potenciales confusores, como el sexo del nifio y la suplementacion con hierro. En
el modelo ajustado, se observd que los nifios de 6 a 23 meses tienen un riesgo
significativamente mayor de presentar anemia en comparacion con los nifios de 24 a 59 meses
(OR ajustada = 2.022, IC 95%: 1.099 — 3.721, valor p = 0.024). Asimismo, los nifios cuyas
madres tuvieron anemia gestacional presentaron un riesgo significativamente mayor de anemia
infantil en comparacion con aquellos cuyas madres no la presentaron (OR ajustada =2.965, IC
95%: 1.013 — 8.673, valor p = 0.047). Por otro lado, el sexo del nifio no mostr6 una asociacion
significativa con la anemia (p = 0.956). De manera similar, la suplementacion con hierro
tampoco tuvo un impacto significativo en el riesgo de anemia infantil (valor p = 0.723). En
resumen, los factores significativamente asociados a la anemia infantil en el modelo ajustado

fueron la edad del nifio (6 a 23 meses) y el antecedente de anemia gestacional.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio, se identificaron factores maternos y del nifio asociados a la anemia
infantil. Entre los factores maternos, el antecedente de anemia gestacional fue significativo
tanto en el analisis bivariado (p = 0.032; OR = 3.036) como en el multivariado (p = 0.047; OR
ajustada = 2.965), indicando que los nifios cuyas madres tuvieron anemia gestacional tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar anemia. Por otro lado, ni la edad materna ni el
grado de instruccidon mostraron asociacion estadisticamente significativa en ninguno de los
analisis. Entre los factores del niflo, la edad de 6 a 23 meses fue un factor significativo,
mostrando en el bivariado (p=0.017; OR =2.060) y en el multivariado (p = 0.024; OR ajustada
= 2.022) que los nifios en este rango de edad tienen aproximadamente el doble de riesgo de
presentar anemia en comparacion con los de 24 a 59 meses. Factores como el sexo, el nimero
de hijos, la lactancia materna exclusiva, el antecedente de enfermedad diarreica aguda, la
parasitosis intestinal y la suplementacion con hierro no mostraron asociaciones significativas
en los andlisis realizados. Estos hallazgos destacan la importancia de prevenir y tratar la anemia
gestacional, asi como de priorizar la atencion a los nifios menores de dos afios.

No se observo una asociacion significativa entre la edad materna y la anemia infantil.
Este hallazgo coincide con estudios como el de Nique (2021) y Lopez (2018), quienes tampoco
encontraron esta relacion significativa en sus andlisis. Sin embargo, Céspedes (2022) identificd
que las madres adolescentes y mayores de 35 afos presentaron un mayor riesgo de tener hijos
con anemia (OR = 3.822, IC 95%: 1.824 — 8.008, p < 0.001). Esto podria explicarse por la
competencia de nutrientes entre la madre adolescente y el feto en desarrollo, asi como por las
mayores complicaciones gestacionales observadas en madres de edad avanzada. Reyes et al.
(2022) enfatizan que otros factores, como la ausencia de controles prenatales (OR = 5.762, p =

0.019), pueden agravar la influencia de la edad materna sobre la anemia infantil, lo que resalta
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la importancia de evaluar conjuntamente las condiciones de atencion prenatal.

El antecedente de anemia gestacional se asocid significativamente con la anemia
infantil en este estudio (OR ajustada =2.965, IC 95%: 1.013 —8.673, p =0.047). Este resultado
es respaldado por Cruz et al. (2019), quienes reportaron un riesgo elevado (OR = 8.4, p=0.008)
en nifios cuyas madres presentaron anemia en el tercer trimestre, y por Dominguez (2022),
quien encontrd un OR de 5.63 (p < 0.001). Chen et al. (2024) destacan que la anemia materna
compromete la transferencia de hierro al feto, generando un déficit desde el nacimiento que
puede prolongarse durante los primeros afios de vida. Asimismo, Lopez (2018) y Azmeraw et
al. (2023) identificaron que esta condicidon se relaciona con el bajo peso al nacer y los
nacimientos prematuros, factores que agravan el riesgo de anemia infantil.

En este estudio, no se encontr6 una asociacion significativa entre el grado de instruccion
materno y la anemia infantil, lo cual coincide con los resultados de Pita et al. (2023). Sin
embargo, Villachica (2022) reportd que las madres con mayor nivel educativo (secundaria o
superior) tenian menos probabilidades de tener hijos anémicos, destacando cémo un mayor
nivel de instruccion puede mejorar las practicas de alimentacion y el acceso a recursos de salud.
Lopez (2018) identificé un OR de 1.797 para las madres sin instruccion, indicando un mayor
riesgo de anemia infantil en contextos con bajos niveles educativos.
Se encontrd que los nifios de 6 a 23 meses tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar anemia (OR ajustada = 2.022, IC 95%: 1.099 —3.721, p = 0.024). Este resultado es
consistente con Pita et al. (2023), quienes reportaron un riesgo mas elevado (OR = 4.29, IC
95%: 2.80 — 6.57) para este grupo de edad. Varela et al. (2019) también hallaron una asociacién
significativa (OR = 1.896, IC 95%: 1.015 —3.524, p = 0.045), mientras que Reyes et al. (2022)
atribuyen esta vulnerabilidad al rapido crecimiento y la alta demanda de hierro en este rango
etario. Céspedes (2022) reforzo esta relacion, senalando que los nifios menores de dos afos

enfrentan mayores riesgos debido a la transicion alimentaria hacia s6lidos que frecuentemente
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no cubren las necesidades nutricionales.

No se encontrd asociacion significativa entre el sexo del nifio y la anemia infantil, lo
que coincide con Ticona (2023) y Céspedes (2022). Sin embargo, Seifu y Tesema (2022)
identificaron que el sexo femenino puede ser un factor protector en poblaciones del Africa
subsahariana (AOR = 0.78, IC 95%: 0.76 — 0.81). Estas diferencias podrian deberse a contextos
especificos y factores hormonales o metabolicos.

El nimero de hijo no mostrd una asociacion significativa con la anemia infantil en este
estudio. Esto contrasta con Lopez (2018), quien report6é un mayor riesgo en nifios con hermanos
mayores (OR = 2.683). Segun Nique (2021) el impacto del niimero de hijos puede estar
relacionado con la capacidad de las familias para distribuir recursos nutricionales y garantizar
una adecuada alimentacion.

No se observo asociacion significativa entre la LME y la anemia infantil, en contraste
con estudios como el de Dominguez (2022) (OR = 0.222, p = 0.003) y Cruz et al. (2019),
quienes reportaron que la ausencia de LME aumentaba 11 veces el riesgo de anemia (p = 0.02;
OR = 11.3). Segtn Ticona (2023), la LME hasta los seis meses tiene un efecto protector
significativo (OR = 1.380).

No se encontrd asociacion significativa entre el antecedente de EDA y la anemia infantil
en este estudio, lo cual contrasta con Reyes et al. (2022), quienes reportaron un OR de 5.00 (p
= 0.037). La diarrea afecta la absorcion de hierro y puede contribuir a la desnutricion,
agravando el riesgo de anemia en nifios vulnerables.

La parasitosis intestinal no mostrd asociacion significativa con la anemia infantil en
este estudio. Esto coincide con Azmeraw et al. (2023), quienes sefialaron que la parasitosis por
si sola no incrementa significativamente el riesgo, pero puede agravarlo en presencia de
deficiencias nutricionales. Reyes et al. (2022) encontraron un OR mas elevado (OR = 6.652, p

= 0.028), destacando el impacto de la parasitosis en la absorcion de nutrientes esenciales.
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No se encontré una asociacion significativa entre la suplementacion preventiva con
hierro y la anemia infantil, consistente con Varela et al. (2019). Sin embargo, Dominguez
(2022) reportdo un OR = 0.087 (p < 0.001), lo que refuerza su papel como factor protector. La
adherencia al tratamiento podria explicar las diferencias observadas.

Una de las principales limitaciones de este estudio es su disefio de casos y controles,
que si bien permite identificar asociaciones entre factores y la anemia infantil, no establece
relaciones causales. Ademas, la recoleccion de datos retrospectiva pudo estar sujeta a sesgos
de informacion, especialmente en variables como la lactancia materna exclusiva o el
antecedente de parasitosis intestinal, que dependen de registros clinicos o el recuerdo de los
cuidadores. Otra limitacion fue el tamafio muestral, que si bien fue suficiente para encontrar
asociaciones significativas en algunos factores, podria haber limitado la deteccion de otras
relaciones estadisticamente relevantes. Finalmente, la falta de control sobre variables
contextuales, como el acceso a servicios de salud o condiciones socioecondmicas, podria haber
influido en los resultados, sin embargo no se pudo obtener dicha informacion a partir del

historial clinico de los participantes.
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VI. CONCLUSIONES

e Factores de la madre asociados a anemia infantil: En el analisis bivariado, se
identificd que el antecedente de anemia gestacional estaba significativamente asociado a la
anemia infantil, con un OR de 3.036 (IC 95%: 1.058 — 8.713, valor p = 0.032). Este factor
permanecio significativo en el modelo multivariado, donde los nifios cuyas madres presentaron
anemia gestacional tuvieron casi tres veces mas riesgo de desarrollar anemia infantil (OR
ajustada = 2.965, IC 95%: 1.013 — 8.673, valor p = 0.047). Estos resultados refuerzan la
relevancia del manejo adecuado de la anemia en el embarazo para prevenir su impacto en la
salud infantil.

e Factores del niflo asociados a anemia infantil: En el analisis bivariado, se encontro
que la edad del nifio era un factor significativamente asociado a la anemia infantil. Los nifios
de 6 a 23 meses presentaron un OR de 2.060 (IC 95%: 1.130 — 3.757, valor p = 0.017) en
comparacion con los de 24 a 59 meses. Este factor se mantuvo significativo en el modelo
multivariado, donde se observo un riesgo dos veces mayor de desarrollar anemia en los nifios
de 6 a 23 meses (OR ajustada = 2.022, IC 95%: 1.099 — 3.721, valor p = 0.024). Esto resalta la
vulnerabilidad de los nifios menores de dos afios.

e Grado de asociacion de los factores de la madre y del nifio asociados a anemia
infantil: Tanto el modelo bivariado como multivariado mostraron que el antecedente de anemia
gestacional y la edad del nifio son factores significativamente asociados a la anemia infantil,

mientras que otras variables no tuvieron una asociacion significativa.
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VII. RECOMENDACIONES

e Implementar programas de control y tratamiento oportuno de la anemia en mujeres
embarazadas mediante suplementaciéon de hierro y acido folico, junto con monitoreos
periodicos de hemoglobina.

e Establecer intervenciones especificas para prevenir anemia en nifios de 6 a 23
meses, como lactancia materna exclusiva, suplementacion de hierro y educacion sobre
alimentacion complementaria.

e En futuros estudios, incluir una muestra mas amplia y representativa para obtener
resultados mas robustos y aplicables a otras poblaciones.

e Disenar estudios con estrategias como estratificacion o emparejamiento para

minimizar el impacto de variables confusoras, mejorando la precision de los hallazgos.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L Datos generales:
NF° de ficha: Fecha:
1I. Factores

1. Factores maternos

Factores de riesgo Indicadores X
Edad materna <de 19 0 > 35 afos
20 a 34 aios
Antecedente de anemia No
gestacional Si
Grado de instruccion Sin instruccion (ninguna/primaria)
materno Con instruccion (superior y secundaria)

2. Factores del nino

Factores de riesgo Indicadores X
Edad del nifio 6 a 23 meses
24 a 59 meses
Sexo Masculino
Femenino
Numero de hijo Primero
Segundo o mas
Lactancia materna Si
exclusiva No
Antecedente de Si
enfermedad diarreica No
aguda
Antecedente de Si
parasitosis intestinal No
Suplementacion No
preventiva con hierro Si
III. Anemia
Anemia Indicadores | X
Nivel de hemoglobina Valor registrado en gramos/decilitro (gr/dl)

Diagnostico de anemia Si

No
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Pregunta de
investigacion:
*;Cuales son

los

factores asociados a|

anemia infantil

en|

pacientes del Centro
de Salud Sagrado

Corazoén
Jesus,2023?

de

Objetivo General:

* Determinar los factores asociados a
anemia infantil en pacientes del Centro de
Salud Sagrado Corazén de Jesus,2023

Objetivos Especificos:

* Determinar los factores de la madre
asociados a anemia infantil en pacientes
del Centro de Salud Sagrado Corazoén de
Jesus, 2023

* Determinar los factores del nifio
asociados a anemia infantil en pacientes
del Centro de Salud Sagrado Corazoén de
Jesus, 2023

* Determinar el grado de asociacion de
los factores de la madre y del nifio
asociados a anemia infantil en pacientes
del Centro de Salud Sagrado Corazoén de
Jesus, 2023

Hipétesis General:

* HI: Los factores planteados en el
estudio se asocian significativamente
con la anemia infantil en pacientes de
un Centro de Salud de Lima Norte,
2023.

* HO: Los factores planteados en el
estudio no se asocian|
significativamente con la anemial
infantil en pacientes de un Centro de
Salud de Lima Norte, 2023.
Hipétesis Especifica:

* Existen factores de la madre
asociados a anemia infantil en
pacientes de un Centro de Salud de

Lima Norte, 2023.
e« Existen factores del nifo|
asociados a anemia infantil en|

pacientes de un Centro de Salud de
Lima Norte, 2023.

»  Existe un alto grado de asociacion|
entre los factores de la madre y del
nifio y la presencia de anemia infantil
en pacientes del Centro de Salud
Sagrado Corazoén de Jesus en el afio|
2023.

Variables

Variable dependiente
Anemia infantil

Variables independientes
a) Factores de la
madre: edad  materna,
antecedente de  anemia
gestacional, grado  de
instruccion.

b) Factores del nifo:
edad del nifio, sexo, nimero
de hijo, lactancia materna
exclusiva, antecedente de
enfermedad diarreica aguda,
antecedente parasitosis
intestinal, suplementacion
con hierro

Tipo y disefio de investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo,
no experimental, analitico, casos
controles, retrospectivo y de corte
transversal.

Poblacion de estudio:

Niflos mayores de 6 meses y
menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud ‘‘Sagrado
Corazon de Jesus’’, durante los
meses de enero a diciembre del
afio 2023.

Muestra:

242 pacientes (121 casos y 121
controles)
Técnicas de recoleccion de
datos

Analisis documental

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion de datos

Analisis de resultados

Se analizaran mediante
frecuencias, valor p (<0.05).
intervalos de confianza y Odds
Ratio.
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mayores.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA CATEGORIZACION PRUEBA
ESTADIST]
CA
=
ﬁ E Condicion caracterizada por la Para nifios de 6 a 23 meses, es anemia si
5% A disminucion en los niveles de los niveles son <10.5 g/dL, mientras que|Cualitativa| Nominal > Si OR
& Z ANEMIA INFANTIL hemoglobina en sangre por debajo de para nifios de 24 a 59 meses, Dicotémica » No Porcentajes
<& lo normal para la edad del nifio. < 11.0 g/dL, registrado en la historia
> 0 p g/aL, reg
A (MINSA, 2024) clinica.
Anos de vida de la madre obtenido de | Tiempo de vida de la madre expresado |Cualitativa| Nominal » <19 02>35 afios OR
EDAD MATERNA (categorizada) restar la fecha de atencion con la fechalen afios y registrado en la historia clinica Dicotémica » 20 a34 afos Porcentajes
de nacimiento. del nifio
Antecedente registrado como si/no en la
ANTECEDENTE DE ANEMIA Se refiere a la historia previa de historia clinica de la madre, con un valor |Cualitativa| Nominal » No OR
GESTACIONAL anemia en la madre durante el de Hb <11 gr/dl (primer trimestre), <10.5 Politomica > Si Porcentajes
embarazo. gr/dl (segundo trimestre) y <11 gr/dl (tercer|
trimestre)
=
E Se refiere al nivel de instruccion  [Registrado en la historia clinica del nifio » Con instruccion OR
=) educativa alcanzado por la madre del como "sin instruccion” (educacion  |Cualitativa| Nominal » Sin instruccion Porcentajes
E GRADO DE INSTRUCCION nifio primaria o menor) y "con instruccion" Dicotomica
5 MATERNO (educacion secundaria o superior),
a influyendo en el riesgo de anemia
Z . .
= infantil.
=
% Meses de vida del nifio obtenido de | Tiempo de vida del nifio expresado en Nominal > 6 a 23 meses OR
~ EDAD DEL NINO restar la fecha de atencion con la fecha|meses y registrado en la Historia Clinica |Cualitativa| Dicotdmica > 24 a 59 meses | Porcentajes
§ de nacimiento.
OR
SEXO Condicion organica que distingue a los| Caracteristica sexual del nifio segin lo |Cualitativa| Nominal »  Masculino Porcentajes
varones de las mujeres indicado en la historia clinica. Dicotomica »  Femenino
Se refiere al orden de nacimiento del |Se registra en la historia clinica del nifio
NUMERO DE HIJO nifo en la familia. como primero, si es el primer hijo, o Nominal » Primer hijo OR
segundo o mas, si tiene hermanos  |Cualitativa| Dicotomica » Segundo o mas Porcentajes
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Alimentacion del nifo exclusivamente

Se registra en la historia clinica del nifio

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA |con leche materna en los primeros seis| como si LME (si la recibi6), y no LME Nominal > Si OR
meses de vida, sin la introduccion de | (si recibid lactancia artificial o mixta), |Cualitativa| Dicotomica No Porcentajes
otros alimentos. durante los primeros seis meses de vida
ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD Aumento en el nimero de Registro clinico de al menos un episodio Nominal > Si OR
DIARREICA AGUDA deposiciones y/o una disminucion en | de diarrea aguda en los ultimos 6 meses |Cualitativa| Dicotomica » No Porcentajes
su consistencia, que puede deberse a previos al diagnostico de anemia
causas infecciosas como no
infecciosas.
OR
ANTECEDENTE DE PARASITOSIS Enfermedad caracterizada por la Diagnostico de enfermedad parasitaria Nominal » Si Porcentajes
INTESTINAL presencia de parasitos en el cultivo de | en un periodo previo al diagnostico de |Cualitativa| Dicotdmica » No
heces que puede generar anemia
sintomatologia digestiva.
Implica la administracion de sulfato | Se registra en la historia clinica el tipo
ferroso o compuestos multivitaminicos| de suplementacion si es que la recibe , » No OR
SUPLEMENTACION PREVENTIVA | a nifios en el rango de edad de 6 a 59 | de acuerdo con su presentacion, sea en |Cualitativa| ~Nominal » Si Porcentajes
CON HIERRO meses, con la finalidad de prevenir la | jarabe, o gotas, y por cuanto meses Dicotomica

anemia.

continuos al afio recibe la
suplementacion.
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