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RESUMEN 

Objetivo: Demostrar la asociación entre los factores maternos y del lactante con la 

anemia en menores de dos años en el Perú 2018 

Métodos: En este trabajo de investigación se realizó un estudio observacional, 

analítico, transversal y retrospectivo de los datos secundarios de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), realizada en el Perú durante el periodo 

2018. La población de estudio fueron todos los niños de 6 hasta 24 meses de edad 

que contaban con la medición de hemoglobina sanguínea a nivel nacional. Se 

seleccionaron los archivos de interés y se utilizó el software estadístico SPSS 

versión 25. 

Resultados: De la base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

2018, la población de estudio estuvo constituida por 1967 niños y niñas de seis 

hasta los veinticuatro meses de edad que contaban con la medición de hemoglobina 

sanguínea; se encontró que la prevalencia de anemia de niños y niñas de seis 

meses hasta los veinticuatro meses fue de 50.2%. Se realizó un análisis con el 

modelo de regresión de Poisson, la variable materna que resultó asociada fue la 

anemia gestacional (RPajustado=1.158, valor p 0.042, IC95% 1.005-1.335), y 

lactantes de 6 hasta 12 meses de edad (RPajustado=1.260, valor p 0.001, IC95% 

1.097-1.448) con anemia en menores de dos años. 

Conclusiones: Los factores asociados estadísticamente significativos a anemia en 

menores de dos años fueron la anemia gestacional y los lactantes de 6 hasta los 12 

meses de edad.  

Palabras clave: (DeCS):  Anemia, lactante, edad materna, asociación, embarazo, 
Perú. 
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ABSTRACT 

Objective: Demonstrate the association between maternal and infant factors with 

anemia in children under two years of age in Peru 2018. 

 

Methods: In this research work, an observational, analytical, cross-sectional and 

retrospective study was carried out of the secondary data of the Demographic and 

Family Health Survey (ENDES), carried out in Peru during the 2018 period. The 

study population was all children from 6 to 24 months of age who had a national 

blood hemoglobin measurement. The files of interest were selected and the 

statistical software SPSS version 25 was used. 

 

Results: From the database of the Demographic and Family Health Survey 2018, 

the study population consisted of 1967 boys and girls from six to twenty-four months 

of age who had blood hemoglobin measurement; It was found that the prevalence 

of anemia in boys and girls from six months to twenty-four months was 50.2%. An 

analysis was carried out with the Poisson regression model, the maternal variables 

that were associated were gestational anemia (adjusted R = 1.158, p-value 0.042, 

95% CI 1.005-1.335), and infants 6 to 12 months of age (adjusted R = 1.260, p-value 

0.001, 95% CI 1.097-1.448). 

 

Conclusions: The statistically significant factors associated with anemia in children 

under two years of age were gestational anemia and infants 6 to 12 months of age. 

 

Key words: (MESH): Anemia, infants, maternal age, pregnancy, association, Peru. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia según la OMS y la norma técnica del Perú, es un trastorno donde la 

cantidad de eritrocitos circulantes han disminuido, en consecuencia, genera la 

deficiencia en los requerimientos para el organismo1,2; asimismo en contexto de 

salud pública también se puede definir como la concentración de hemoglobina por 

debajo de dos desviaciones estándar del promedio según, género, edad y altura a 

nivel del mar.2 

“Sigue habiendo 614 millones de mujeres y 280 millones de niños afectados por 

esta problemática en todo el mundo, y los progresos han sido limitados” mencionó 

el Dr. Francesco Branca, director del Departamento de Nutrición e Inocuidad de los 

Alimentos de la OMS.2 La anemia también es un estado de malnutrición que está 

presente en todos los países sin embargo en diferente gravedad. 

De acuerdo a un estudio de revisión sistemática - metaanálisis en América Latina y 

el Caribe se evidencio que la prevalencia de anemia, en la etapa preescolar es 

32.93% mientras que en la etapa escolar se encontró 17.49%.4 Sabiendo que en la 

mayoría de los países latinoamericanos y el Caribe tenemos deficiencias en 

estrategias políticas, falta o ausencia de presupuesto en cada estado, ambiguos 

reglamentos, poco interés del gobierno en desarrollar y/o ejecutar planes a largo 

plazo para realmente poder tener impacto en una reforma del sistema de los países; 

sobre todo para obtener mejores servicios y acceso a la salud en países donde es 

alta la demanda poblacional y muy pocos los recursos que se tienen para que 

lleguen a todos; en consecuencia se muestra la desigualdad en accesos a los 

servicios básicos, educación y salud.  

En el Perú existe como política de estado la lucha contra la anemia que actúa en 

distintas instancias a nivel nacional, regional y local; que son responsables de la 

difusión, aplicación con supervisión del cumplimiento de la Norma Técnica 

establecida con la finalidad de la reducción de la anemia.2 Debemos conocer que la 

anemia infantil afecta al 43.6% de los niños y niñas de 6 a 36 meses de edad, siendo 
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más prevalente entre los niños de 6 a 18 meses, en este grupo de edad se garantiza 

que 6 de cada 10 niños presenta anemia.5 

Para analizar esta problemática es necesario alegar que es multifactorial por lo cual 

el abordaje debe ser integral e intersectorial, por lo tanto, las consecuencias de no 

intervenir en la prevención y/o tratamiento repercute completamente en su ciclo de 

vida.2 Entonces existen estudios que interrelacionan factores sociodemográficos 

como el nivel de riqueza6, nivel de instrucción de la madre, o también si haber 

cumplido adecuadamente los controles prenatales entre otros encontrándose 

asociación con esta situación. 
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La anemia es un trastorno de la sangre, el cual puede tener muchas causas como 

la deficiencia de hierro7, deficiencia de folato8, alteración a nivel de la médula ósea 

produciéndose la anemia aplásica, la destrucción de los glóbulos rojos es así como 

se presenta la anemia hemolítica7 e inclusive en las enfermedades crónicas como 

las enfermedades renales o el cáncer8, y estas afectan a todas las personas en 

todos los grupos de edades y raza; por ello la anemia es una problemática mundial, 

por lo cual en todas partes del mundo se analizan constantemente esta situación y 

se emplean estrategias para reducir estas cifras alarmantes. 

Según los datos proporcionados por la OMS (1993-2005), “La anemia afecta a 1,62 

millones de personas en todo el mundo (Intervalo de Confianza 95%: 1500 a 1740 

millones), lo que representa el 24,8% de la población (IC95%: 22,9% a 26,7%). En 

estas estadísticas muestran que “La máxima prevalencia de los niños en edad 

preescolar (47,4%, IC95%: 45,7% a 49,1%)9; por lo tanto, esta información también 

está relacionada con los resultados observados en este grupo de edad con anemia 

que interviene en el comportamiento, el desarrollo psicomotor, las epidemias 

termorreguladoras y las epidemias de enfermedades infecciosas.8 

En una publicación “The Global prevalence of anaemia in 2011” dio a conocer datos 

más recientes a nivel mundial de la prevalencia más alta de anemia que fue en los 

niños (42,6%, IC95%: 37-47)1, que esta prevalencia sigue siendo incrementada por 

lo tanto es un área prioritaria en países de bajos ingresos económicos. En donde 

niños menores de 5 años a nivel mundial presente anemia 273 millones de niños de 

6 a 59 meses de edad.10 A nivel mundial la OMS informa que la prevalencia global 

de la anemia en niños en edad preescolar 47.4% que es una cifra alarmante porque 

indica que nuestros niños a nivel mundial la mitad de ellos se encuentran con 

anemia y se debe analizar en qué regiones son las más prevalentes y que acciones 

se deben ejecutar; entonces según las estimaciones regionales de la OMS en niños 
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en edad preescolar (1993 – 2005) se denota esta prevalencia afectadas por la 

anemia, como en la región de África que tiene una prevalencia de 67.6%, luego a 

Asia sudoriental con 65.5%, Mediterráneo oriental con 46.7%, Américas con 29.3%, 

Pacifico Occidental con 23.1% y Europa con una prevalencia de 21.7% con 

intervalos de confianza del 95%.9 

 

La prevalencia de Anemia en menores de 5 años en países de América Latina y el 

Caribe según el informe de Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional: 

América Latina y el Caribe 201610 nos indica que la mayoría de los países ha 

reducido la cifra de prevalencia de anemia pero solo en los países de Costa Rica y 

Nicaragua la cifra de reducción es significativa mientras en los demás países la 

reducción es mínima y en otros países como Bolivia, Ecuador, Haití y el Salvador 

las cifras de anemia han incrementado. 

 

En el Perú, según la INEI (2017) la prevalencia de anemia a nivel nacional es del 

43.6% de niñas y niños menores de 36 meses de edad, por lo cual en la actualidad 

es un problema grave de salud pública en nuestro país; además nos dice que la 

anemia es más alta en la zona rural con una cifra de 53.3% mientras que en la zona 

urbana es de 40%11; entonces en ambos casos la prevalencia es alta donde la causa 

es multifactorial por lo cual es necesario realizar un análisis más profundo. 

En el Perú, según los datos secundarios de la Encuesta Demográfica y de Salud del 

2018, se requiere conocer sobre los factores maternos y del lactante que se asocie 

a la anemia en menores de dos años. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Cuál es la asociación entre los factores maternos y del lactante con la anemia en 

menores de dos años en el Perú 2018? 
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1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y URP VINCULADA 

En el presente trabajo la línea de investigación es Malnutrición y Anemia, que está 

considerado dentro de las Prioridades Nacionales de Investigación como Alta 

prioridad en los periodos 2019 -2023 del INS. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La anemia es un problema de salud pública en nuestro país, además se encuentra 

dentro de las líneas de investigación de prioridades nacionales. La anemia infantil 

aflige al 43.6% de los niños y niñas de 6 a 36 meses de edad, pero es más 

prevalente entre los niños de 6 a 18 meses donde se puede deducir que 6 de cada 

10 niños presenta esta alteración.5 Por lo tanto la población que estamos estudiando 

es de lactantes de seis meses hasta los 24 meses de edad, donde buscamos 

encontrar con más precisión los factores que directamente están asociados que son 

más próximos acontecimientos prenatales y postnatales. 

Un estudio del impacto económico de la anemia en el Perú12 exhibió datos sobre el 

precio a nuestra sociedad de este problema de salud que es aproximadamente S/. 

2 777 millones de soles que representa el 0,62% del PBI. Entonces de las personas 

diagnosticadas de anemia, recibirían tratamiento que es costeado por el Estado que 

es aproximadamente de S/. 22 millones; mientras que la inversión en la prevención 

de la anemia seria aproximadamente de S/. 18 millones de soles lo cual refiere que 

representaría solo el 2,8% de los costos totales que la anemia genera en el Estado, 

lo cual es una diferencia significativa en los gastos del tratamiento frente al costo de 

la prevención, y se podría mejorar en las políticas de salud de la prevención de la 

Anemia, reducir estos costos totales que la anemia genera y se focaliza en la 

inversión en la prevención, contrarrestando los gastos en el tratamiento y otros. Pero 

“A pesar del crecimiento económico y la reducción de la pobreza estas prevalencias 

se encuentran entre las más elevadas de la Región de las Américas”.13,14 Y los 

factores causales son multifactoriales que se involucran los determinantes sociales, 
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económicos, políticos y de salud por lo cual debemos estudiarlos para ejercer una 

adecuada estrategia política de prevención y promoción para la reducción de estas 

alarmantes cifras.  

 

Ocurriendo en la etapa más importante de crecimiento y diferenciación de células 

cerebrales que son en los primeros 24 meses de vida, nuestro cuerpo en esta etapa 

necesita requerimientos altos de nutrientes para su desarrollo, reconociendo como 

un periodo de oportunidad,5 donde es modelo de la evidencia internacional donde 

se puede realizar una intervención que tienen evidencias; por lo cual en este estudio 

quiero hacer énfasis en este rango de edad, que sea de base para estudios de 

intervención y estrategias para las políticas de promoción y prevención de la 

Anemia. Además, en otros estudios observacionales, de seguimiento e incluso 

experimentales de grupo control se realizaron hallazgos de que la anemia afecta en 

el desempeño escolar como en el desarrollo cognitivo, psicomotor y conductual, en 

la productividad económica, afectando de esta manera la calidad de vida. Por ello 

es importante no tan solo diagnosticarla y darle tratamiento sino prevenirlo, para 

evitar en nuestros niños los efectos secundarios en su crecimiento. 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Niños entre 6 hasta 24 meses de edad que se han tomado la muestra de sangre 

para la medición de hemoglobina, que hayan participado y obtenido estos valores 

en la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud Perú 2018.  

El presente trabajo se desarrolló en el VI Curso de titulación por tesis 2019-II de la 

Facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma. 

 

 



14 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

Demostrar la asociación entre los factores maternos y del lactante con la 

anemia en menores de dos años en el Perú 2018 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar los factores sociodemográficos de la madre asociados a la 

anemia en menores de dos años. 

 Analizar la asociación entre el número de controles prenatales de la 

madre con la anemia en menores de dos años. 

 Determinar la asociación entre el consumo de hierro durante el embarazo 

con la anemia en menores de dos años. 

 Analizar la asociación entre anemia gestacional con la anemia en 

menores de dos años. 

 Determinar la asociación entre los factores propios del lactante con la 

anemia en menores de dos años. 

 Evaluar la asociación entre la lactancia materna exclusiva y la anemia en 

menores de dos años. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Onyeneho NG et al, analizaron mediante la Encuesta Nacional de Fertilidad y Salud 

utilizando modelos de regresión logística multinomial para evaluar las asociaciones 

entre la anemia de los niños con los datos disponibles de la hemoglobina con las 

características sociodemográficas. De los niños encuestado se encontró que 58,5% 

presentaban anemia. También se evidencio que el 52,9% de los niños de hogares 

de índice de riqueza mayor eran anémicos, mientras que el 63,2% de los niños de 

hogares pobres tenían anemia (p<0,001). En el presente estudio se correlacionaron 

con la incidencia de la anemia en los niños, los niños con madres más jóvenes de 

15 a 29 años tendieron a presentar más anemia (p<0,001); a su vez lo niños de 

zonas rurales presentaron más tendencia a la anemia que los de zonas urbanas 

(p<0,001) y los niños que tiene a sus madres con menor grado de instrucción tenían 

más tendencia de ser anémicos (p<0,001). Concluyendo que la anemia aún 

prevalece entre los niños de la India por lo cual requieren atención urgente.15 

 

Silva RM et al; para determinar la prevalencia de factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños menores de 5 años, en este estudio se realizó en la Clínica de 

Salud de la Familia (CMF) en Guines, Mayabeque - Cuba. Se realizó un estudio 

descriptivo y transversal; la muestra contenía 32 niños diagnosticados con anemia. 

Se encontró anemia en el 46,9% de los niños de 6 a 23 meses, con predominio leve 

de los varones (53,1%). Los factores de riesgo asociados con mayor frecuencia en 

la muestra son: anemia materna en el embarazo (75%). Lactancia materna 

incompleta (65,7%) e infecciones hasta los 6 meses (81,2%). La anemia leve fue 

del 90,6%.16 
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Gaón C et al; en su trabajo de investigación, se efectuó un estudio analítico, 

transversal; siendo su objetivo asociar entre anemia y los factores asociados 

biológicos, social y ambiental. Encontrándose una prevalencia de anemia del 55,6% 

en niños menores de 5 años. Se observo que el género femenino fue más 

prevalente con 65,55%. En este grupo de niños se encontró que la frecuencia de la 

lactancia materna exclusiva es una mayoría del 83,3%. No se encontró asociación 

entre anemia y el sexo femenino con un valor de p 0.09 (RP 4.46), también se 

evidencio la asociación con los niños menores de un año con valor p de 0,0136 (RP 

0,22) [IC95% 0,066-0,788], con la lactancia materna exclusiva durante los primeros 

seis meses se asoció con un valor p de 0,037 (RP 2,52) [IC95% 0,066-0,984].17 

 

Pasricha et al, en su estudio demostró que más del 75% de los lactantes en la India 

padecen anemia. Se realizó un estudio transversal en niños de entre 12 y 23 meses 

de edad en una zona rural de Karnataka, India. Se encontró anemia (nivel de 

hemoglobina de 11,0 g / dl) en el 75,3% de los 401 niños encuestados. Se detectó 

anemia (nivel de hemoglobina 11,0g/dl) en los niños con un 75.3% de los 401 de los 

estudiados. En este estudio se demostró la asociación que la anemia se asocia con 

deficiencia de hierro, anemia materna e inseguridad alimentaria. Mediante un 

modelo multivariado para el nivel de hemoglobina del niño demostró asociaciones 

con nivel de hemoglobina materna (0,16; P -001), índice de riqueza familiar (0,02; 

P.05), edad del niño (0,05 por mes; P .005) y otras variables estudiadas. Concluyo 

que el nivel de hemoglobina se asoció principalmente con el estado de hierro en 

estos niños pequeños indios; también con el nivel de hemoglobina materna, la 

riqueza familiar y la inseguridad alimentaria que fueron factores importantes.18 

 

Santos J et al en su publicación,se realizó una revisión sistemática de análisis en 

una base de datos como Scientific Eletronic Library Online(SCIELO) y Literatura 

Internacional en Ciencias de la Salud que fueron incluidos artículos publicados entre 

los años 2013 al 2018. En estos estudios aportaron que los niños de 6 a 24 meses 
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de edad son el grupo que más pueden sufrir con los efectos de la anemia; además 

los hijos de madres adolescente y/o de bajo nivel de educativo están directamente 

relacionados con los casos de anemia en niños. Concluyendo que los determinantes 

como factores socioeconómicos, grado instructivo de los padres, baja ingesta de 

alimentos ricos en hierro e infestación de entero parásitos están directamente 

relacionados con el desenvolvimiento de la anemia.19 

 

Zuffo CR et al en su artículo se realizó un estudio en los niños que asisten a las 

guarderías municipales del Centro de Cuidado Infantil (CMEI) en Colombo – Paraná 

en la región metropolitana de Curitiba; que es un estudio analítico transversal con 

un muestreo estratificado por conglomerados con selección aleatorio de 26 

guarderías y con 334 niños; esta recopilación fue mediante entrevistas con los 

padres, evaluación de la ingesta de hierro y la medición de la hemoglobina. La 

prevalencia de la anemia fue del 34,7% y los factores asociados fueron la edad 

materna menor de 28 años (p=0.03), niños varones (p=0.02), niños menores de 24 

meses (p=0.01) y niños que no consumieron fuentes de alimentos de hierro 

(p=0.02). el autor recomienda que existe la necesidad de coordinar las acciones 

interdisciplinarias para la reducción.20 

 

Goswmai S. et al, se realizó en un análisis estadístico mediante una muestra 

transversal de 40 885 niños de la Encuesta Nacional de Salud Familiar 2005-2006 

del Gobierno de la India usando la regresión logística multinomial, utilizando la 

prueba de chi cuadrado de Pearson para justificar las asociaciones de anemia con 

diferentes categorías. En los resultados la prevalencia de anemia fue del 69,5% 

donde los niños de zonas rurales presentan una tasa de prevalencia más alta. 

También el autor hallo que un mayor orden de nacimiento, un alto índice de pobreza, 

un bajo nivel de educación materna, la anemia de la madre, la falta de ingestas de 

suplementos de hierro durante el embarazo y la madre vegetariana aumentaron los 

riesgos de todo tipo de anemia en los niños (p<0.005); entonces mostraron una 
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asociación significativa de diferentes niveles de anemia con las diversas categorías 

de población estudiadas.21 

 

Picos NS et al, es un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el Policlínico 

“Ángel Arturo Aballi” mediante un muestreo no probabilístico a conveniencia se 

revisaron las historias clínicas, luego se utilizó cálculo de chi cuadrado. La población 

fue de 228 bebes que cumplieron con los criterios respectivos, siendo aprobados 

éticamente además de realizar una adecuada recolección de datos. Por lo cual en 

los resultados descriptivos se hallo mayor prevalencia de anemia en las madres 

después del parto que fue 31,9%, además que esta población la prevalencia de bajo 

peso al nacer fue del 8,8%. Se asociaron significativamente el bajo peso al nacer 

(p=0,009), la anemia durante el tercer trimestre del embarazo (p=0,018) y la 

lactancia artificial (p=0,027) con la anemia a los 6 meses.22 

 

Marqués RF et al; es un estudio de cohorte donde su objetivo era determinar la 

prevalencia de deficiencia de hierro y anemia por deficiencia de hierro entre los 

lactantes amamantados exclusivamente de uno a seis meses; evaluados 

constantemente por el desarrollo de crecimiento y apoyadas para promover la 

lactancia materna; mediante los niveles séricos de hemoglobina y ferritina en 102 

bebés sanos a término, con criterios que debieron de cumplir con peso de más de 

2500 gramos de nacido, se midieron desde el primer, cuarto y seis meses de vida; 

por lo tanto en sus resultados no encontró asociación significativa con la deficiencia 

de hierro y la anemia por deficiencia de hierro con el sexo del bebe ni con el peso 

al nacer, solo evidencio que la lactancia materna exclusiva protege lactantes por 

deficiencia de hierro durante los primeros cuatro meses de vida.23 

 

Ayoya MA et al; realizó un estudio en niños de 6 a 59 meses de edad fueron 

seleccionados mediante el muestreo multietapa transversal, se llevó a cabo análisis 

descriptivos y multivariados. Halló la prevalencia de anemia fue del 38,8% con las 
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variables asociadas como la edad menor de 24 meses, el retraso del crecimiento, y 

el bajo nivel de hemoglobina de la madre.24 

 

ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Vásquez CL, en su población de estudio fue de niños menores a 5 años en el país 

con sus datos registrados en esta encuesta nacional siendo 11205; de los cuales 

se encontró asociación estadísticamente significativa con los niños que viven en 

área rural (RP=1,144 IC95% 1,016 – 1,289), con los niños hijos de madres con nivel 

de instrucción primario (RP=1,178 IC95% 1,012 – 1373), además del índice de 

riqueza de las categorías mas pobre (RP=1,933) / pobre (RP=1,745) / medio 

(RP=1,421) o rico (RP=1,438), finalmente con recibir hierro en jarabe para prevenir 

la anemia en los niños (RP=1,228 IC95% 1,114 – 1,352).25 

 

Alkassab CA et al, la población fue de 14 720 niños menores de cinco años, en el 

cual se estudiaron factores sociodemográficos, nutricionales siendo estos el 

consumo de alimentos lácteos y legumbres, se encontró que la prevalencia de 

anemia fue de 38,5% en este grupo de edad de los niños; además de la asociación 

con quintil de riqueza bajo (RP= 1,23 IC95% 1,0 – 1,4), y si la madre no tenía ningún 

grado de instrucción o solamente primaria (RP=1,25 IC95% 1.0 – 1,5), también se 

asocio con la edad de la madre inferior a 19 años de edad (RP=1,34 IC95% 1,1 -

1,7), con lugar del parto no institucionalizado (RP=1,24 IC05% 1,1 – 1,5), entre otros 

que se asocia con dicha condición.6 

 

Narváez MR, en su estudio se evidencio que los factores asociados 

significativamente ha sido clampaje tardío del cordón (OR 10,204 ic95% 1,457 -

71,1461) y tipo de parto se relaciona favorablemente para no desarrollar anemia 

moderada a los 6 meses de vida.  Mientras que los niños que se les hizo pinzamiento 
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de cordón tardío tuvieron menos riesgo de presentar anemia moderada a los 6 

meses, además no se encontró asociación con número de controles prenatales.26 

 

Mallqui T et al según su trabajo “Factores de Riesgo asociados a la anemia 

ferropénica en niños menores de 5 años que asisten al servicio de crecimiento y 

desarrollo del Centro de Salud Aparicio Pomares – Huánuco; se realizó un estudio 

analítico en 62 niños menores de cinco años con análisis inferencial se utilizó la 

prueba de chi cuadrado; se halló que se asoció la anemia ferropénica con la 

procedencia rural (p=0,014), con bajo grado de escolaridad materno (p=0,001), bajo 

ingreso económico mensual (p=0,029), ocupación de la madre fuera del hogar 

(p=0,003), inadecuada lactancia materna exclusiva (p=0,050), deficiente consumo 

de alimentos ricos en hierro (p=0,002), inadecuado consumo de refrescos cítricos 

(p=0,004), deficiente consumo de fruta y verduras de color verde (p=0,028), 

consumo de alimentos inhibidores de hierro (p=0,028), no tener acceso a agua 

potable (p=0,013), antecedentes de anemia en la madre (p=0,014), antecedentes 

de parasitosis intestinal (p=0,001), antecedentes de enfermedades diarreicas 

agudas (p=0,003). Entonces el autor concluyó que los factores de riesgo 

sociodemográficos, nutricionales, ambientales y patológicos se asociaron de 

manera significativa con la anemia ferropénica.27 

 

Charapaqui JR, se encontró que la anemia fue prevalente en el grupo de edad de 

12 a 23 meses (59,6%), asimismo los niños que viven en zona urbana obtuvieron 

una prevalencia del 66,7%. Se asocio la anemia con ser una madre adolescente 

con OR 1,4; por demás se evidencio que se asocia incremento cuando la madre no 

ha obtenido un nivel de instrucción académico.28 

 

Colca CE, en su estudio se encontró que la anemia fue del 80% siendo más 

prevalente en este grupo la anemia en grado leve con 52,5 además con mayor 

frecuencia entre los 12 – 17 meses de edad. La autora concluyó que el lugar de 
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procedencia, el grado de instrucción primaria, la ausencia de suplementación de 

hierro en el embarazo influye en la aparición de la anemia.29 

 

Medina PD, en su trabajo se empleó a niños menores de doces meses de edad de 

un hospital de la ciudad de Trujillo, con apoyo de las historias clínicas siendo un 

estudio analítico de casos y controles con la respectiva autorización ética del dicho 

nosocomio. Las madres que presentarón anemia durante el embarazo fue del 29% 

también se halló el odss ratio de anemia gestacional en relación a anemia en 

menores de un año fue de 3.25 (p<0.05). Por lo tanto, se concluyó que la anemia 

gestacional es un factor de riesgo asociado a la anemia en niños menores de un 

año.30 

 

Paredes FD, encontró una relación significativa en su trabajo con el factor 

alimentario, biológico, con el inadecuado consumo de cantidad de alimentos de 

origen animal que contienen hierro. Se encontró asociación con el factor cultural tal 

como el grado de instrucción (p=0,011), además del nivel de conocimiento regular 

y/o bajo de la madre (p=0,013).31 

 

Velásquez et al24 en su artículo se encontró en este estudio observacional mediante 

un análisis multivariado de regresión logística donde la prevalencia de anemia en 

niños y niñas de seis a treinta cinco meses de edad fue alta con un 47,9%. Los 

factores asociados con la anemia fueron los factores sociodemográficos, de tener 

una madre adolescente y con bajo nivel educativo, también la falta de control 

prenatal en el primer trimestre (OR 1.4, IC95% 1.3-1.6 con valor p <0.001), la falta 

de suplemento de hierro durante el embarazo, el parto domiciliario, además del 

diagnóstico de anemia en la madre; mientras que otras variables no se asociaron 

como el bajo peso al nacer; todos estos datos fueron proporcionados por ENDES 

durante los años 2007 al 2013.32 

 



22 

2.2 BASES TEORICAS 

La anemia es un trastorno33 definido como una disminución en la hemoglobina en 

sangre periférica34 o en el recuento total de glóbulos rojos, hemoglobina o 

hematocrito; menos de dos desviaciones estándar de la media respectiva por edad, 

sexo, fisiología35,36 y tamaño sobre el nivel del mar34. La OMS establece unos 

criterios generales según la edad y el sexo. Estos criterios indican que la anemia en 

mujeres, se presenta si el nivel de hemoglobina es menor de 12 g/L y en hombres 

si el nivel de hemoglobina es menor de 13 g/L. estos rangos no son los mismos para 

los niños ni para las mujeres embarazadas, por lo cual ellos tienen sus propios 

rangos de limites de concentración de hemoglobina.37 

 

La Organización Mundial de la Salud dispuso los criterios para valorar la anemia 

según los niveles de hemoglobina (g/dL) hasta 1 000 msnm:2 

 

 Niños prematuros: 

 Primera semana de vida ≤ 13.0 

 Segunda a Cuarta semana de vida ≤ 10.0 

 Quinta a Octava semana de vida ≤ 8.0 

 Niños nacidos a término: 

 Menor de dos meses ≤ 13.5 

 Niños de dos a seis meses cumplidos <9.5 

 Niños de seis meses a cinco años cumplidos <11 

 Niños de cinco a once años de edad <11.5 

 Mujeres no embarazadas de 15 años a más: <12 

 Mujer embarazada de 15 años a más:  <11 
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Se realiza un ajuste en concentración de hemoglobina según la altitud (msnm) de la 

zona geográfica donde reside el niño en los últimos 3 meses antes de realizar el 

diagnostico.2 

 

La anemia es una de los motivos mas frecuentes por lo cual acuden a los servicios 

de primera atención en los servicios de pediatría. La anemia por deficiencia de hierro 

es muy común con una prevalencia del 10 al 20% 38 o incluso del 30%.39 

 

Clasificación fisiopatológica:  

Desde esta perspectiva, las anemias pueden clasificarse según la respuesta 

reticulocitaria: anemias regenerativas y arregenerativas. El recuento de reticulocitos 

refleja el estado de actividad de la medula ósea y proporciona una guía inicial útil 

para el estudio y clasificación de las anemias. Los valores normales de los 

reticulocitos en sangre periférica se sitúan en torno al 0,5-1% en los primeros meses 

de vida y el 1,5% después, y ya de forma estable, durante toda la vida.34 

 

En el grupo de las anemias no regenerativas podemos encontrar dentro de sus 

categorías a la alteración de la síntesis de hemoglobina siendo la mas prevalente la 

anemia por la deficiencia de hierro.34 

 

Según la clasificación morfológica, se basa en los valores de los índices no 

eritrocitarios que son el volumen corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular 

media y la concentración de hemoglobina corpuscular media. Donde se clasifica en 

estas categorías:34 

 

 Anemias microcíticas (VCM <70 fl): anemias ferropénicas, talasemias, 

enfermedades crónicas (infecciones, cáncer, enfermedad renal) 
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 Anemias normocíticas: que sus causas están relacionados a una disminución de 

la producción (anemia aplásica, aplasia eritroide pura, sustitución de la médula 

ósea), también se puede presentar como una anemia secundaria a la 

hemorragia aguda, o la presencia de hemólisis que pueden ser por causas 

intrínsecas y extrínsecas de los hematíes. 

 Anemias macrocíticas (VCM <100fl): encontramos las que se presentan cuando 

hay deficiencia de ácido fólico, de vitamina B12, y en el Hipotiroidismo.34 

 

Manifestaciones clínicas: la mayoría de los pacientes son asintomáticos, por lo cual 

el hallazgo de anemia es casual luego de haberse realizado una analítica 

sanguínea. Los síntomas y signos que se presentan en la anemia son: 

 

 Cansancio, fatiga 

 Irritabilidad 

 Anorexia, disfagia 

 Pagofagia 

 Retraso en el desarrollo, en el aprendizaje o déficit de atención 

 Palidez de piel y/o mucosas 

 Taquicardia, dilatación cardiaca 

 Queilitis angular, aumento de la caída del cabello 

 Esplenomegalia 

 Ictericia cutánea o conjuntival, coluria, acolia 

 Cefalea, angina, calambres musculares37,38 

 

En el diagnóstico, se debe realizar una correcta anamnesis para así detectar 

factores de riesgo o predisposición para desarrollar diferentes tipos de anemias, de 

los cuales son: 

 



25 

Antecedentes personales, en la etapa perinatal como la ictericia, la prematuridad o 

malformaciones congénitas. 

Antecedentes familiares: como las talasemias que es más frecuentes en países 

mediterráneos o al sudeste asiático, las hemoglobinopatías y coagulopatías. 

De acuerdo a la edad, se presenta una anemia fisiológica del lactante que la 

hemoglobina disminuye hasta que la demanda del oxígeno supera la liberación del 

oxígeno, generalmente está en rangos 9 a 11 mg/dl de hemoglobina. En los 

lactantes a término se presenta a las 8 a 12 semanas de vida, mientras que los 

lactantes pretérminos se presentan a los 3 a 6 semanas de vida.  

Si la anemia se presenta de los 3 a 6 meses de edad, se debe descartar una causa 

patológica; pero después de los 6 meses de edad la causa más frecuente es 

carencial por la deficiencia de hierro. Se conoce que en las etapas mas comunes 

de anemia por deficiencia de hierro son la infancia y la adolescencia. 

También se debe evaluar la adecuada alimentación, ya sea la lactancia materna o 

artificial, o alimentos complementarios. 

Averiguar si realizo viajes en los últimos meses, para descartar infecciones o 

parasitosis; o si está recibiendo algún tipo de tratamiento farmacológico. 

Luego se realiza un examen físico minucioso el cual se debe observar la coloración 

de la piel y mucosas buscando hallar una palidez o ictericia y a su vez presencia de 

queilitis angular o alteraciones capilares, además de la taquicardia o en algunos 

casos la hepatoesplenomegalia.38 

 

Al realizar una analítica sanguínea tras una sospecha clínica, o tener factores de 

riesgo, o por hallazgo casual se confirmaría el diagnostico. Para realizar estudios 

sobre la probable causa se solicita: biometría hemática que consiste en 

hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular 

media, amplitud de la distribución eritrocitaria, recuento de plaquetas, recuento de 

leucocitos; frotis de sangre periférica.37,39 
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Tratamiento de la anemia, es recomendado ofrecer información a las familias para 

detectar patologías que deben ser tratadas por hematólogos pediatrías como las 

talasemias que debido al consejo genético y el diagnóstico prenatal se ha detectado 

precozmente.39 Y para dar una adecuada intervención se puede realizar según 

estos enfoques:38 

 Etiológico, erradicar la causa conocida o probable como la corrección de 

carencias nutricionales, resolución de lesión anatómicas sangrantes. 

 Nutricional, se debe proporcionar adecuado aporte de hierro en primera 

instancia en la dieta diaria con la ingesta de alimentos de origen animal, el 

consumo de cereales que contenga hierro, acompañados de alimentos que 

contenga vitamina c para su adecuada absorción. 

 Farmacológico, la vía de elección es oral siendo la más fisiológica, las sales 

ferrosas que se absorben mejor y son accesibles, es recomendable que se 

ingiera junto con vitamina c o zumo de frutas rico en vitamina c. se 

recomienda dosis diaria de hierro elemental de 3 a 5 mg/kg/d; puede 

presentar efectos secundarios gastrointestinales que son los mas frecuentes, 

por lo cual se sugiere tomarlo durante las comidas. El hierro parenteral se 

usa exclusivamente para paciente con malabsorción, intolerancia oral se 

caracteriza por ser mas costosa y de mayor toxicidad. La hemoglobina podría 

estar en rangos normales en 01 a 02 meses de tratamiento, sin embargo, 

debe continuar con la terapia en las mismas dosis para que los depósitos 

este lleno en 02 a 03 meses. 

 Sustitutivo, en casos graves hospitalizados, se realiza una transfusión lenta 

de concentrado de hematíes.38 

 

Efectos de la anemia en el desarrollo infantil a largo plazo:40 

Se ha estudiado que la deficiencia de hierro tiene un impacto negativo en el 

desarrollo del cerebro, porque este proceso requiere de enzimas y proteínas que 

contiene hierro; se conoce esto por las investigaciones realizadas en animales; ya 

que el hierro forma parte del contenido mineral que las enzimas participan en la 
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síntesis de lípidos, además de ser insumos para las membranas celulares y en las 

síntesis de mielina que competen parte de las funciones cognitivas y motoras. A su 

vez forma parte del proceso metabólico de los neurotransmisores (dopaminérgicos 

y serotoninérgicos). 

 

Se menciona que la anemia o la deficiencia de hierro, en etapas de rápido 

crecimiento tales como la etapa fetal e infancia, pueden ser perjudiciales para el 

desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, siendo importantes para el desarrollo 

del ser humano. 

Además, el impacto de la anemia en el desarrollo motor se encontró en un estudio 

de revisión sistemática del 2001 que es peligroso durante los primeros meses o 

años de vida ya que luego presentaron un inadecuado desarrollo motor que se 

manifestó por las deficientes habilidades motoras finas y gruesas, con la probable 

influencia de otras variables ambientales. 

 

Con respecto en el desarrollo cerebral, que nos permite ejecutar funciones como 

del pensamiento, memoria, razonamiento, atención. Se reporto en un metaanálisis 

del 2005 que después de la administración de hierro se presentó una mejoría leve 

en el desarrollo cerebral teniendo mejor efecto en aquellos que al inicio eran 

anémicos.  

Por otro lado, la influencia de la anemia en la conducta, se reflejó en un estudio que 

aquellos niños que durante el primer año de edad tuvieron anemia siendo esta 

corregida por la suplementación, que, durante diez años de seguimiento, se 

evidencio que estos niños presentaron menor capacidad para controlar respuestas 

impulsivas, teniendo problemas de conducta que podrían tener impacto en su hogar 

y en la sociedad.40 

 

Prevención de la anemia: principalmente las recomendaciones que se brindan es 

mejorar el aspecto nutricional, entonces en los lactantes se sugiere la vigilancia de 
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lactancia materna exclusiva, o en otros casos el uso de fórmulas lácteas 

complementarias que tengan hierro (4-8mg/l); es importante garantizar el suministro 

de alimentos rico en hierro acompañados con vitamina c, evitemos aquellos 

alimentos que interfieran en la absorción del hierro en el organismo. Es frecuente 

que a las mujeres embarazadas se administre suplementos de hierro por vía oral 

porque se dice que protegerá al recién nacido al prevenir probable ferropenia en la 

madre; otro dato interesante es que se aconseja realizar la ligadura del cordón 

umbilical después de 2 a 3 minutos desde el nacimiento. Además, se propone dar 

suplementación de hierro en los grupos de riesgo como el grupo perinatal con dosis 

de 2 a 4 mg/kg/d, también en los prematuros administrarle desde el primer o 

segundo mes, y en los demás a término iniciar suplementación entre el cuarto o 

sexto mes con una dosis de 1mg/kg/d durante mínimo por tres meses e incluso al 

año de edad.36,39 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 Anemia en el lactante: nivel de hemoglobina del niño <11 g/dl al momento de la 

encuesta, que fue corregidos según la altitud del lugar donde reside 

 Lugar de residencia materna: área de residencia de la madre al momento de la 

encuesta que puede ser rural o urbana. 

 Edad de la madre: edad de la madre en años al momento de la encuesta 

 Grado de instrucción de la madre: nivel de educación que culmino la madre al 

momento de la encuesta. 

 Número de controles prenatales: número de veces que acudió al especialista 

durante la gestación que fue registrado al momento de la encuesta. 

 Consumo de hierro de la madre: la madre tomo hierro en presentaciones como 

pastillas, jarabe, ampollas durante el embarazo. 

 Anemia gestacional: anemia que fue diagnosticada la madre que presento 

durante la gestación que fue registrado al momento de la encuesta. 

 Sexo del lactante: fenotipo de origen biológico que los diferencia en género 

femenino o masculino. 
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 Peso al nacer del lactante: peso en gramos según el carnet de control prenatal 

o según recuerda la madre que es registrado al momento de la encuesta. 

 Edad del lactante: edad del lactante en meses al momento de la encuesta. 

 Lactancia materna exclusiva: si recibió adecuadamente la leche materna durante 

los primeros seis meses de vida del lactante sin incluir otros alimentos ni líquidos. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN: 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existe asociación significativa entre los factores maternos y del lactante con 

la anemia en menores de dos años en el Perú 2018 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 Los factores sociodemográficos de la madre están asociados 

significativamente a la anemia en menores de dos años. 

 Existe asociación significativa entre el número de controles prenatales de 

la madre con la anemia en menores de dos años. 

 Existe asociación significativa entre el consumo de hierro durante el 

embarazo con la anemia en menores de dos años. 

 Existe asociación significativa entre anemia gestacional con la anemia en 

menores de dos años. 

 Existe asociación significativa entre los factores propios del lactante con 

la anemia en menores de dos años. 

 Existe asociación significativa entre la lactancia materna exclusiva y la 

anemia en menores de dos años. 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 Anemia en niños de 6 hasta los 24 meses de edad 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 

 Lugar de residencia de la madre 

 Edad en años de la madre 

 Grado de instrucción de la madre 

 Número de controles prenatales 

 Consumo de hierro de la madre durante el embarazo 

 Anemia gestacional 

 Sexo del lactante 

 Peso al nacer del lactante 

 Edad en meses del lactante 

 Lactancia materna exclusiva 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En este trabajo de investigación se realizó un estudio observacional, analítico, 

transversal y retrospectivo de los datos secundarios de la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES), realizada en el Perú durante el periodo 2018, que se 

desarrolla por la INEI.41 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: se encuentra en los datos registrados en la ENDES del 2018, de todos 

los niños y niñas de 6 hasta 24 meses de edad que contaban con la medición de 

hemoglobina sanguínea a nivel nacional cuyos datos recolectados se encuentran 

en la base de datos disponible en la sección “Microdatos” del sitio web del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática del Perú (INEI).42 

Muestra: en este trabajo se desarrolló de una base de datos secundarios ENDES 

2018 realizado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática, teniendo en 

cuenta la información obtenida por el censo nacional de la población y vivienda del 

año 2007 y actualización del SISFOH (Sistema de focalización de hogares) del año 

2012-2013, y a su vez se emplea la información cartográfica actualizada del registro 

de viviendas y edificios que se llevan a cabo antes de las entrevistas. 

Tamaño de muestra: fue de 1967 niños y niñas peruanos, y la unidad de análisis se 

definió como todo niño o niña de 6 hasta los 24 meses de edad. 

Tipo de muestreo: según su ficha técnica es bietápica, probabilística de tipo 

equilibrado, independiente y estratificada que se realizó a nivel departamental con 

sus áreas urbanas y rurales. 
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Las variables que se escogieron para esta investigación se encuentran en el archivo 

de datos de RECH0, REC44, REC42, REC91, REC41, REC94, REC21. Luego de 

funcionar la base de datos con estos archivos que contiene a las variables de 

estudio se alcanzó una muestra total de 1967 de niños y niñas de 6 hasta 24 meses 

de edad que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión que se mencionan 

a continuación.41,42 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

 Niños de 6 hasta 24 meses de edad residentes habituales de viviendas de áreas 

urbanas y rurales del país que hayan pernoctado la noche anterior a la encuesta 

en la vivienda seleccionada 

 Niños que contaban con los resultados de la medición de hemoglobina 

sanguínea 

Criterios de exclusión: 

 Niños que no estén en el rango de edad de 6 hasta 24 meses 

 Encuestas que tengan datos incompletos de las variables de interés 

4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (ver anexo 9) 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizaron datos de la ENDES 2018, la cual se encuentra disponible en su página 

oficial web: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/; donde se accedió para la elección de 

las variables de estudios mediante la revisión de los cuestionarios del hogar, de 

salud e individual. Donde encontramos las variables anemia, lugar de residencia y 

edad en meses de los niños en el cuestionario del hogar mientras que las demás 

variables se encuentran en el cuestionario individual. 

Instrumentos de recolección: La INEI usó como técnica la encuesta y como 

instrumento de recolección datos de un cuestionario estructurado. Por lo cual se 

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/


34 

usaron la base de datos secundarios de la INEI y el programa estadístico SPSS 

versión 25. 

Método de recolección de datos: El método utilizado por la INEI fue Entrevista 

Directa. Son procedimientos que se utilizan para recolectar información según la 

naturaleza del trabajo de investigación.: La Observación, El Cuestionario y La 

Entrevista.41 

Determinación de la hemoglobina: La INEI realizó mediante el método colorimétrico, 

con un equipo portátil HemoCue. La muestra de sangre capilar se obtuvo del dedo 

anular o medio de la mano” La ENDES no incluye la recolección de datos 

específicos, exámenes clínicos u otras pruebas complementarias que permitan 

diferencias las posibles causas de la anemia.41,42 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los archivos de datos que tienen las variables de interés son: RECH0 que contiene 

las variables que identifican al factor de estrato, conglomeración y ponderación que 

forma parte del diseño muestral de la encuesta, con la variable de lugar de 

residencia de la madre. Del archivo de datos REC 44 se recolecto la variable anemia 

y edad en meses de los niños(as) de 6 hasta 24 meses de edad. Del archivo de 

datos REC42 se recolecto la variable de la edad de la madre. Del archivo de datos 

REC91 se recolecto la variable grado de instrucción de la madre. Del archivo de 

datos REC41 se recolecto las variables número de controles prenatales, el consumo 

de hierro durante de la gestación y el peso de nacimiento de su hijo. Del archivo de 

datos REC 94 se recolecto las variables diagnóstico de anemia durante la gestación 

y la lactancia materna exclusiva. Del archivo de datos de la REC 21 se recolecto la 

variable el sexo del lactante. 

Con algunas variables seleccionadas fueron categorizadas generando nuevas 

variables. Con la variable V447A se construyó una nueva variable con grupo de 

edad según la OMS, considerando adolescentes a las edades menor e igual a 19 

años y adultos a mayor de 19 años de edad.  
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Con la variable S108N, se construyó una nueva variable clasificándola en dos 

categorías, siendo la primera categoría aquellas madres que no recibieron ninguna 

educación o solamente culminaron inicial o primaria frente a una segunda categoría 

de aquellas madres que concluyeron secundario o realizaron estudios superiores. 

Con la variable M14 que tenía valores de las cantidades de veces que acudieron a 

realizarse controles prenatales, se clasifico según lo que MINSA sugiere que para 

considerar un adecuado control prenatal es tener seis controles prenatales, por lo 

cual se categorizo: Adecuado a número de controles prenatales mayor e igual a 6 

veces, mientras que las que fueron inferior a este se consideran No adecuado. 

Con la variable M19 se construyó una variable en la cual se categoriza a los niños 

que nacieron < 2500 grs como Bajo peso al nacer, frente a su contraparte aquellos 

que nacieron con peso igual o superior a 2500 grs. 

Con la variable HW1 se categorizo esta variable en grupo de edad según los meses, 

siendo de 6 meses hasta 12 meses y de 12 meses a más. 

4.6 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ÁNALISIS DE DATOS 

Se realizó esta recolección de datos mediante “La ficha de recolección de datos de 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES”. Se utilizó el programa 

SPSS para procesar la información que se incluyeron las variables que identificaban 

a los estratos (HV022), conglomerados (HV001) y de ponderación (HV005) de las 

encuestas, las cuales se dividieron entre un millón obteniéndose de esa forma los 

factores de ponderación finales. Se eliminaron los datos perdidos según criterios de 

inclusión y exclusión quedando un total de 1967 niños y niñas entre 6 hasta 24 

meses de edad. 

Los datos obtenidos se analizaron utilizando datos estadísticos descriptivos, como 

el cálculo de frecuencias y porcentajes que se presenta en la tabla de frecuencia. 

Para calcular las razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas se utilizó el 

Modelo de regresión de Poisson con el software spssv.25 con función de enlace 

Logaritmo incluyendo a los factores de ponderación. 
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Se calculo la F corregida. Se cálculo también los intervalos de confianza al 95%. 

Para las pruebas de hipótesis se contrastaron utilizando un nivel de significancia de 

<0.05. Posteriormente en Excel se realizó el gráfico y las tablas del presente estudio. 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio tiene la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Medicina Manuel Huamán Guerrero - Universidad Ricardo Palma para la 

recopilación de los datos de esta investigación. 

Asimismo, los datos secundarios obtenidos de la Encuesta Nacional Demográfica y 

de Salud Familiar se encuentra disponibles en la página web oficial de acceso 

público, esta información no incluye datos personales que puedan identificar a los 

participantes, entonces se asegura la confidencial de la información y no 

perjudicando de ninguna manera a las participantes del estudio. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

Descriptivo 

De la base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2018, de 36 

mil 760 viviendas encuestadas, se seleccionaron aquellos que cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión, por lo cual la población de estudio estuvo 

constituida por 1967 niños y niñas de seis hasta los veinticuatro meses de edad que 

contaban con la medición de hemoglobina sanguínea, y las madres que fueron 

encuestadas por sus hijos nacidos en los últimos 5 años de uno a uno con las cuales 

se obtuvo los resultados. Luego de realizar la fusión de la base de datos, con las 

demás secciones de acuerdo a las variables de estudio. Se encontró que la 

prevalencia de anemia de niños y niñas de seis meses hasta los veinticuatro meses 

de edad fue de 50.24%, mientras los que no tuvieron anemia fue de 49,76%. 

 

 

Figura 1: Anemia en niños y niñas peruanos de seis meses hasta veinticuatro 

meses de edad 2018 

 

50.24

49.76 Si anemia

No anemia
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En los factores sociodemográficos maternos, se observa en la Tabla 1, que la 

variable de lugar de residencia materna predomina es la zona urbana con 75.8%, 

mientras que la zona rural es 24.2%; luego en la variable de la edad materna, en 

mayor porcentaje fue en mayores de diecinueve años con un 91.6% a comparación 

de mujeres menores de diecinueve con un 8.4% y, el grado de instrucción de la 

madre con mayor porcentaje es de 46.8% fue que terminaron la educación de nivel 

secundario, frente a un menor porcentaje de 1.1% de madres que no recibieron 

educación o solo estudiaron el nivel inicial, en cuanto a las madres que culminaron 

sus estudios de nivel primario con 15.3% es similar a aquellas que realizaron 

estudios superiores universitarios con un 15.7%. 

 

En los controles prenatales que realiza la madre durante la gestación, el 87.6% se 

realizó adecuadamente asistiendo más o igual a seis veces a sus controles 

prenatales correspondientes; en tanto el 12.4% no se realizó adecuadamente 

debido a que asistieron menos de seis veces a sus controles prenatales. Asimismo, 

en el consumo de hierro ya sea por pastillas, en jarabe o forma de inyección que 

recibieron las madres gestantes fue un 91.6% durante ese tiempo el 8.4% niegan 

consumir hierro en pastillas, en jarabe o en inyección. Respecto al diagnóstico y 

tratamiento de anemia gestacional de mayor porcentaje fue aquellos que no fueron 

diagnosticado de anemia con un 69.4% seguido de un grupo de si fueron 

diagnosticados de anemia y que luego recibieron tratamiento que fue de 27.4% por 

otro lado están los que sí fueron diagnosticados de anemia, pero no recibieron 

tratamiento que fue de 3.2%. 

 

 

 

 

 



39 

Tabla 1. Frecuencias de los factores maternos y del lactante de la población 

de estudio ENDES 2018 Perú 

 

Variables Frecuencia Porcentaje 

n (%) 

Lugar de Residencia de la Madre     

Rural 476 24.2 

Urbano 1491 75.8 

Edad Materna     

<=19 165 8.4 

>19 1802 91.6 

Grado de Instrucción de la 

Madre 

    

Ninguno, Inicial 22 1.1 

Primaria 300 15.3 

Secundaria 920 46.8 

Superior no universitario 388 19.7 

Superior universitario 308 15.7 

Posgrado 29 1.5 

Controles Prenatales     
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<6 244 12.4 

>=6 1723 87.6 

Tomo hierro en pastilla, en 

jarabe o lo recibió en 

inyección durante el 

embarazo 

    

No 165 8.4 

Si 1802 91.6 

Diagnóstico de Anemia 

Gestacional 

    

Si diagnóstico de Anemia y si 

recibió tratamiento 

538 27.4 

Si diagnóstico de Anemia y no 

recibió tratamiento 

63 3.2 

No diagnóstico de Anemia 1365 69.4 

No sabe 1 0.1 

Sexo del lactante     

Masculino 1006 51.1 

Femenino 961 48.9 

Peso al nacimiento     

Bajo peso (<2500gr) 138 7.0 

No bajo peso 1829 93.0 
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Edad del lactante     

6 a <12 meses 601 30.6 

12 a <24 meses 1366 69.4 

Lactancia Materna Exclusiva 

durante los primeros 6 meses 

    

No 321 32.6 

Si 662 67.4 

 

Fuente: INEI - Base de datos ENDES 2018 

Nota: El total para la variable Lactancia Materna Exclusiva durante los 

primeros 6 meses es diferente debido al filtro que se considera en el 

Cuestionario Individual de la ENDES. 

 

Del total de menores de dos años se encontró que el sexo masculino fue de 51.1% 

siendo tenuemente mayor al sexo femenino que fue de 48.9%, con respecto al peso 

de nacimiento se denota que los que nacieron con peso mayor a igual a 2500 

gramos son la mayoría con 93% mientras aquellos que nacieron con bajo peso 

inferior a 2500 gramos corresponde a 7%. La población de niños y niñas de doce 

hasta los veinticuatro meses fue de 69.4% y los de seis hasta los doce meses de 

edad fue de 30.6% en este estudio.  

En la tabla 1, se aprecia además los que recibieron la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses fue 67.4%, en cuanto de aquellos que no recibieron 

exclusivamente la leche materna fue de 32.6%, luego de haber preguntado 

previamente en el Cuestionario Individual en la sección 4A en la pregunta 435 

durante cuantos meses le dio leche materna, si su respuesta fue mayor a seis meses 

les correspondería contestar la pregunta de esta variable, por lo cual el total es 
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diferente a las demás variables por lo que solo respondieron el grupo de madres 

que dieron de lactar más de seis meses cumpliendo este criterio para la pregunta.  

 

Bivariado: 

En la tabla 2 se observa las frecuencias de las variables de estudio según la 

tenencia de anemia. Tras la dicotomización de algunas variables con más de dos 

categorías, se muestra que las madres de los lactantes con anemia el 28.5% residía 

en la zona rural, el 10.4% son madres adolescentes, y 19% no recibieron educación 

o solo culminarón inicial/primaria. Durante la gestación las madres de los lactantes 

con anemia que acudieron inadecuadamente es decir menos de seis veces a sus 

controles prenatales fue del 13.4%, además no consumieron hierro ya sea en su 

presentación en pastillas/jarabe/inyección fue del 9.2%; y el 33,2% presentaron 

diagnóstico de anemia durante el embarazo. El 52.7% de los lactantes fueron del 

sexo masculino, con edad desde los 6 meses hasta los 12 meses del 35.3% con 

anemia, y con bajo peso inferior a 2500 grs de 7.5%. Aquellos lactantes que no 

tuvieron lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses fue del 32.5%. 

 

Tabla 2. Análisis bivariado entre anemia y las variables del estudio en 

menores de dos años ENDES 2018 

                                                 Anemia 

Variables SI NO F c sig RP 

crudo 

IC (95%) – 

RP crudo 

n % n % Li Ls 

Lugar de Residencia de la madre 

Rural 282 28.5 194 19.8 38.2 0.000 1.251 1.141 1.371 
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Urbano 706 71.5 785 80.2 
 

Edad materna 

<=19 años 102 10.4 63 6.4 17.0 0.000 

 

1.262 1.110 1.434 

>19 años 886 89.6 916 93.6 

Grado de instrucción de la madre 

Ninguno, 

Inicial, Primaria 

187 19.0 135 13.8 15.9 0.000 

 

1.193 1.074 

 

1.325 

 

Secundaria, 

Superior no 

universitario, 

Superior 

Universitario, 

Posgrado 

801 81.0 844 86.2 

Controles Prenatales  

<6 132 13.4 111 11.4 2.7 0.103 

 

1.098 0.970 1.243 

>=6 856 86.6 868 88.6 

Tomo hierro en pastilla, en jarabe o lo recibió en inyección durante el 

embarazo 

No 91 9.2 74 7.6 2.2 0.140 

 

1.108 0.958 1.281 

Si 897 90.8 905 92.4 

Diagnóstico de Anemia Gestacional 

Si 327 33.2 273 27.9 10.2 0.001 1.129 1.030 1.236 
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Fuente: INEI – Base de datos ENDES 2018 

 

En el análisis de la prueba independiente de las variables de estudio la F corregida 

de Pearson se encontró que lugar de residencia de la  madre en zona rural fue del 

38.2 con su valor p 0.000, edad de la madre menor e igual a 19 años fue de 17.0 

con su valor p 0.000, que la madre no recibió educación o solo culmino 

inicial/primaria con F corregida de 15.9 y valor p 0.000, que si haya tenido 

No 661 66.8 706 72.1 
  

Sexo del lactante 

Masculino 521 52.7 485 49.6 3.0 0.083 

 

1.066 0.976 

 

1.164 

 
Femenino 467 47.3 494 50.4 

Peso al nacimiento 

Bajo peso 

(<2500gr) 

74 7.5 63 6.5 1.1 0.305 1.081 0.920 

 

1.271 

 

No bajo peso 914 92.5 916 93.5 

Edad del lactante 

6 a <12 meses 349 35.3 252 25.8 33.0 0.000 

 

1.241 1.136 

 

1.356 

 
12 a <24 

meses 

639 64.7 727 74.2 

Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros 6 meses 

No 182 32.5 139 32.9 0.0 0.859 

 

0.993 0.884 

 

1.115 

Si 378 67.5 284 67.1 
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diagnóstico de anemia gestacional con F corregida de 10.2 con valor p de 0.001 y 

que tenga de 6 hasta 12 meses de edad con F corregida 33.0 con valor p 0.000 se 

han comprobado estadísticamente que estas variables son distintas por lo tanto no 

se puede rechazar la hipótesis alternativa  

 

A su vez se presenta los factores maternos y del lactante asociados a la anemia en 

menores de dos años según razones de prevalencia (RP); los factores 

sociodemográficos maternos asociados se obtuvieron que el lugar de residencia 

rural tienen 1.25 veces mayor posibilidad de que sus hijos tengan anemia 

(RPcrudo=1.251, IC95%=1.141-1.371),ser madre adolescente tiene 1.26 veces 

mayor posibilidad de tener sus niños(as) con anemia (RPcrudo=1.262, 

IC95%=1.110-1.434), que si una madre no recibió ninguna educación o no culmino 

ni inicial ni primaria tiene 1.193 veces mayor posibilidad de que sus hijos tenga 

anemia (RPcrudo=1.193, IC95%=1.074-1.325). Durante el embarazo las madres 

fueron diagnosticadas de anemia tiene 1.129 veces mayor posibilidad de que su 

bebé tenga anemia (RPcrudo=1.129, IC95%=1.030-1.236) y que si tiene de seis 

hasta doce meses de edad tienen 1.241 veces mayor posibilidad de presentar 

anemia (RPcrudo=1.241, IC95%=1.136-1.356) se encontró que existe una 

asociación estadísticamente significativa con la anemia en niños menores de años.  

 

Por lo tanto, no se encontró asociación estadísticamente significativa con controles 

prenatales inadecuados (RPcrudo=1.098, IC95% 0.970-1.243), con el no consumo 

de hierro en cualquiera de su tipo de presentación (RPcrudo=1.108, IC95% 0.958-

1.281), con el sexo masculino del lactante (RPcrudo=1.066, IC95% 0,976-1.164), 

con el bajo peso al nacer de los menores de dos años de edad (RPcrudo=1.241, 

IC95% 1.136-1.356), y la no lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida (RPcrudo=0.993, IC95% 0.884-1.115). 
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Multivariado: 

En la tabla 3 se realizó un análisis mediante el Modelo lineal generalizado con 

distribución del modelo de regresión de Poisson con función logarítmica, en este 

modelo ajustado a todas las variables, se observó que las madres que tuvieron 

anemia durante la gestación tienen un 15.8% de presentar anemia los menores de 

dos años de edad (RPajustado=1.158, valor p 0.042, IC95% 1.005-1.335), y que los 

lactantes entre los seis meses hasta los doce meses de edad tienen 26% de 

presentar anemia (RPajustado=1.260, valor p 0.001, IC95% 1.097-1.448). 

 

Tabla 3. Análisis multivariado entre anemia y las variables del estudio en 

menores de dos años Perú 2018 

Variables P RP 

ajustado 

IC (95%) – 

RP ajustado 

Li Ls 

Lugar de Residencia de la madre 

Rural 0.079 

 

1.148 

 

0.984 

 

1.339 

 
Urbano 

Edad materna 

<=19 años 0.272 

 

1.115 

 

0.918 

 

1.353 

 
>19 años 

Grado de instrucción de la madre 

Ninguno, Inicial, Primaria 0.268 0.903 0.754 1.082 
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Secundaria, Superior no 

universitario, Superior 

Universitario, Posgrado 

    

Controles Prenatales de la madre 

<6 0.553 

 

1.067 

 

0.862 

 

1.320 

 
>=6 

Tomo hierro en pastilla, en jarabe o lo recibió en inyección 

durante el embarazo 

No 0.845 

 

1.029 

 

0.772 

 

1.370 

 
Si 

Diagnóstico de Anemia Gestacional 

Si 0.042 

 

1.158 

 

1.005 

 

1.335 

 
No 

Sexo del lactante 

Masculino 0.493 

 

0.953 

 

0.829 

 

1.094 

 
Femenino 

Peso al nacimiento 

Bajo peso (<2500gr) 0.350 

 

1.134 

 

0.871 

 

1.474 

 
No bajo peso 

Edad del lactante 
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Fuente: INEI - Base de datos ENDES 2018 

 

5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el presente estudio se encontró que el 50.24% de los niños menores de dos años 

presentaron tenencia de anemia, lo que es similar en el trabajo de Gaón et al17 que 

encontró una prevalencia de anemia del 55.6%, Onyeneho et al15 con prevalencia 

de 58.5% de anemia en menores de dos años realizado en la India asimismo como 

el trabajo de Goswani21 con prevalencia de 69.5%, además Silva et al16 presento 

una prevalencia del 46.9% de anemia en niños de 6 meses a 5 años de edad en 

Cuba, asimismo un trabajo de Pasricha et al18 con una mayor prevalencia de 75% 

anemia en una población de 12 a 23 meses de edad; mientras que en el trabajo de 

Vasquez25 hallo una prevalencia de 22.1% de anemia en menores de 5 años en el 

Perú, podría ser que los menores de dos años de edad sean más susceptibles a la 

tenencia de anemia como se evidencia en este trabajo y en otros por la 

considerables prevalencia mostradas, por tener aun escasos depósitos de reserva 

de nutrientes y a la demanda de esta etapa de crecimiento. Las diferentes 

prevalencias se podrían deber de acuerdo a los rangos de edades de los niños y 

niñas que formaron parte del estudio, y al nivel de riqueza de los países que 

pertenecen. 

 

6 a <12 meses 0.001 

 

1.260 

 

1.097 

 

1.448 

 
12 a <24 meses 

Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros 6 meses 

No 0.681 

 

1.031 

 

0.890 

 

1.194 

 
Si 
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En el modelo ajustado se encontró que las madres que residen en zona rural no se 

asociarón significativamente con la anemia en menores de dos años (RPajustado 

1.15, valor p 0.079, IC95% 0.984), mientras que otros trabajos como el de Onyeneho 

et al15 demostró que aquellos que vivían en zonas rurales presentarón más 

tendencia de anemia de que los que vivían en zonas urbanas  (X2 148.34, p <0.001), 

en Goswani21 se encontró que las madres que residen en la zona urbana tienen 

1.39 veces mayor riesgo de que los niños menores de 59 meses de edad de tener 

anemia que las madres que residen en la zona rural (OR 1.398, p 0.001). Mientras 

que Mallqui27 evidencio la asociación de las madres que viven en zona rural con la 

anemia en los menores de cinco años (X2 5.985, p 0.014) similar al trabajo de 

Charapaqui28 que hallo que las madres que viven en la zona rural tienen 1.71 veces 

mayor riesgo de que los menores de 36 meses de edad tengan anemia (valor p 

0.000), y en la investigación de Vasquez25 aquellas madres que residen en la zona 

rural tiene 1.14 veces la posibilidad de tener anemia en menores de cinco años. Los 

resultados de este estudio difieren de los ya mencionados por los variados diseños 

estadísticos que se usaron en cada estudio, además del grupo de edad que 

abarcaron hasta los cinco años, mientras que nosotros lo enfocamos en los menores 

de dos años. 

 

La edad de la madre categorizada como madres adolescentes a menores e igual a 

edad de 19 años en este estudio no se encontró una asociación significativa con la 

anemia en menores de dos años (RPajustado 1.12, valor p 0.272, IC95% 0.918-

1.353), similar a Mallqui27 que no se asoció estadísticamente significativo las 

madres menores de 18 años con la anemia en menores de cinco años (X2 2.198, 

valor p 0.138); al contrario que se halló en el trabajo de Zuffo et al20 donde 

categorizaron a las madres menores de 28 años tienen 1.88 veces de posibilidad 

de tener anemia en los niños(as) entre 6 a 36 meses de edad (OR 1.72, valor p 

0.03), asimismo Charapaqui28 mostro que ser una madre con edad menor a 19 años 

tiene 1.4 veces de mayor probabilidad para los menores entre 6 a 36 meses de edad 

de tener anemia (OR 1.485, valor p 0.015) al igual que Velásquez32 que hizo una 

investigación donde 1.8 veces más de tener anemia en la población de menores de 
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35 meses de edad. También Vasquez25 y Alkassab6 analizaron esta variable 

categorizándolo en menor e igual a 35 años y menor de 19 años respectivamente, 

obteniendo 1.72 y 1.34 veces de probabilidad de tenencia de anemia en la población 

de menores de cinco años. Como hemos podido analizar independiente de cada 

estudio se analizó de acuerdo a sus preferencias de rango de edades con las que 

correlacionaron además de la variedad de rango de edades en cada estudio. Ser 

madre adolescente va a tener repercusión en los efectos en el desarrollo y 

crecimiento de sus hijos por lo cual una adecuada información, apoyo de su vínculo 

familiar o de una institución que pueda realizar un seguimiento va a garantizar que 

el desarrollo del menor de edad se realice en mejores o adecuadas condiciones. 

 

Aquellas madres que no recibieron educación, o algunas que solamente estudiaron 

solo inicial o terminaron solamente la primaria en nuestro estudio se analizó que no 

se asocian estadísticamente con la anemia en menores de dos años (RP ajustado 

0.903, valor p 0.268, IC95% 0.754-1.082), al contrario de Alkassab6 que encontró 

que si la madre no tenía ningún grado de instrucción o solamente primaria tenía 

1.25 veces más posibilidad de asociarse con la anemia en menores de cinco años 

(RP 1.25, IC95% 1.0.1.5). Mallqui27 analizo con bajo grado de escolaridad de la 

madre que en este grupo se encuentra de no haber recibido educación o solo 

primaria encontrando asociación con la anemia en menores de cinco años. 

 

Los controles prenatales son necesarios para la evaluación e identificación de 

factores de riesgos durante el embarazo, durante el cual se realiza monitoreos tanto 

como a la madre y él bebe en camino; en nuestro estudio no encontramos 

asociación estadísticamente significativa de los controles prenatales inadecuados 

con la anemia en menores de dos años (RP ajustado 1.067, valor p 0.553, IC95% 

0.862-1.320) nuestros resultados concuerdan con Narváez26 quien en su 

investigación no encontró asociación estadísticamente significativa con los 

controles prenatales inferior a seis veces con la anemia en los lactantes de 6 meses 

(OR 1.54, valor p 0.606, IC95% 0.299-7.941). A diferencia de Charapaqui28 y 
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Velásquez32 que hallaron asociación estadística de los controles prenatales 

inadecuados que tienen 1.3 (OR 1.312, valor p 0.000) y 1.2 veces más (OR 1.2, 

valor p <0.001, IC95% 1.1-1.3) respectivamente, de la población de niños entre 6 

meses hasta 36 meses de edad. 

 

La suplementación de hierro durante la gestación se realiza como medidas 

generales de prevención de la anemia según la Norma técnica del MINSA, por el 

cual es esencial la importancia de la educación nutricional para que en las comidas 

diarias tengamos variedad de nutrientes a nuestro alcance aún mas en las 

poblaciones infantil, adolescentes, gestantes y puérperas. Podemos evidenciar que 

en el estudio de Alkassab6 analizo que la madre que no recibierón suplementación 

de hierro durante el embarazo hallando que 1.32 veces más posibilidad de tener 

anemia en niños menores de cinco años (RP 1.32, valor p 0.02, IC95% 1.1-1-7), 

mientras que en este trabajo no se asoció estadísticamente significativo el no 

consumo de hierro en pastilla, en jarabe o forma parenteral con la anemia en 

menores de dos años (RP 1.029, valor p 0.845, IC95% 0.772-1.370). 

 

Medina30, encontró asociación entre anemia gestacional y la anemia en niños 

menores de un año (OR=3.5, valor P=<0.05, IC95% 1.36-5.88); que coincide con 

este análisis donde el diagnóstico de anemia durante el embarazo tiene 1.16 veces 

más probabilidad de aparecer anemia en los menores peruanos de dos años de 

edad; además Mallqui et al27, también encontró asociación estadística en anemia 

materna como antecedente (X2 5.985, valor P=0.014); asimismo Ayoya et al24, 

concluye en la asociación con el bajo nivel de hemoglobina de la madre con la 

anemia. Picos et al22 enfatizo que la anemia en el tercer trimestre de la gestación 

se asocia estadísticamente significativo con la aparición de la anemia en lactantes 

de seis meses de edad. 

 

Respectos a los factores propios del lactante, el sexo del lactante no se encontró 

mucha diferencia entre la prevalencia del sexo masculino que obtuvieron 52.7% con 
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anemia y el sexo femenino con una prevalencia del 47.3% con anemia, asimismo 

no se encontró asociación significativa estadística (RPajustado 0.95, valor p 0.493, 

IC95% 0.829-1.094) con la anemia en menores de dos años. Coincidiendo con 

Gaón et al17 quien no encontró asociación significativa de asociación con el sexo 

femenino y la anemia en menores de cinco años (RP 4.46, valor p 0.09, IC95% 

0.185-1.14) a su vez con Onyeneho et al15 en su trabajo no hallo asociación con el 

género masculino y la anemia en la población infantil de India (X2 0.156, valor p 

0.348) y Colca29, en su estudio encontró mayor prevalencia en el sexo masculino 

(56.25%); sin embargo no se encontró asociación significativa estadística en este 

estudio (OR=1.136, valor P=0.157). Mientras que Zuffo CR et al20, manifestó que 

los niños varones tiene mayor riesgo (ORaj=1.82, p=0.02) al igual que Charapaqui28, 

en el sexo masculino (OR=1.15, valor P=0.016). 

 

Velásquez32 en su estudio presento que el bajo peso al nacimiento (<2500 grs) no 

se asoció estadísticamente con la anemia en menores de 6 a 35 meses de edad al 

igual que Marques23 que coincide con este estudio ya que no se asoció 

significativamente el bajo peso con la anemia en menores de dos años (RPajustado 

1.134, valor p 0.350, IC95% 0.871-1.474), mientras que Picos et al22 concluye que 

si encontró asociación significativa con valor p 0.009 en su investigación en 

lactantes de seis meses. 

 

Santos et al19, en su publicación de la revisión sistemática de análisis menciona que 

los niños de seis a veinticuatro meses, de edad son el grupo que sufren con los 

efectos de la anemia a largo plazo, igualmente que Zuffo CR et al20, donde evidencia 

a niños menores de 24 meses presentarón mayor riesgo de tener anemia (OR=1.88, 

p=0.01); Charapaqui28, los niños menores de 24 meses tienen una asociación 

significativa con la tenencia a anemia (OR=2.5, valor P=0.000). Por lo cual en este 

trabajo de investigación delimitamos desde los seis hasta los veinticuatro meses de 

edad para identificar el rango de edad de mayor riesgo, evidenciándose que la 

población de seis hasta los doce meses de edad tiene 1.26 veces de posibilidad de 
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tener anemia (RPajustado=1.260, valor P=0.001, IC95% 1.097-1.448) respecto a 

los lactantes con doce o más meses de edad. Asimismo, Goswani21 y Gaón et al17 

confirman estos resultados en sus trabajos concluyendo que los menores de un año 

de edad tienen asociación significativa con valor p 0.001 en la población de seis a 

59 meses de edad y en menores de cinco años con valor p de 0.0136 (RP 0.22) 

respectivamente con la anemia. 

Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de 

vida, porque podría reducir la prevalencia de infecciones respiratorias y/o 

gastrointestinales en lactantes, además de beneficios en su desarrollo. En esta 

investigación se demostró que la no lactancia materna exclusiva durante los 

primeros seis meses no se asoció estadísticamente con la anemia en menores de 

dos años (RPajustado 1.031, valor p 0.681, IC95% 0.890-1.194), a su vez su 

prevalencia fue 67,4% que si cumplieron los seis meses de lactancia exclusiva 

similar que Gaón et al17 encontró una mayoría del 83,3% que si recibieron lactancia 

materna exclusiva mientras que Mallqui27 demuestra también alta prevalencia de no 

inadecuada lactancia materna exclusiva que fue de 79,9% además de hallar 

asociación con su variable de inadecuada lactancia materna exclusiva con la 

anemia en menores de cinco años (X2 3.848, valor p <0.05). 

Entre las limitaciones de esta investigación tenemos el empleo de bases 

secundarias con la información obtenida es dependiente de la correcta recolección 

por el personal asignado, por lo cual encontramos en las respuestas algunas 

omisiones o datos incompletas. Además, se debe tener en cuenta que la medición 

de la hemoglobina fue realizada por personal capacitado para este proceso con 

hemoglobinómetros portátiles mediante una capacitación de estandarización en su 

exactitud y confiabilidad de los datos recolectados. 

El diseño transversal del estudio no nos permite establecer causalidad solo 

identificar asociaciones que en estudios posteriores podrían realizarse con otros 

diseños de estudios. La discusión de los resultados de este trabajo se utilizó con 

algunos estudios que presentaron OR debido a la falta de estudios que usaran la 

razón de prevalencias. 
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CONCLUSIONES 

 Los factores sociodemográficos de la madre no se encontraron asociados con la 

anemia en menores de dos años. 

 No se encontró asociación entre el número de controles prenatales con la 

anemia en menores de dos años. 

 No se encontró asociación entre el consumo de hierro durante el embarazo con 

la anemia en menores de dos años. 

 La anemia gestacional se encontró asociación con la anemia en menores de dos 

años. 

 En los factores propios de lactante se demostró que los lactantes de 6 hasta los 

12 meses de edad se encontró asociación con la anemia en menores de dos 

años, pero no se encontró asociación entre el sexo del lactante y el peso al 

nacimiento con la anemia en menores de dos años. 

 No se encontró asociación entre la lactancia materna exclusiva y la anemia en 

menores de dos años. 
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RECOMENDACIONES 

 Se debería fortalecer la promoción y prevención de la anemia en todos los 

niveles de centros de salud para reducir la gran prevalencia de anemia en este 

grupo etario y de esta manera promover estudios de seguimiento e impacto 

sobre la suplementación preventiva con hierro ya sea en las madres durante el 

embarazo o en los lactantes. 

 Se debería supervisar y capacitar en todos los centros de salud de primer nivel 

para el seguimiento de las gestantes en su estado nutricional, para reducir la 

prevalencia de anemia o malnutrición y asimismo realizar el diagnostico oportuno 

para iniciar el tratamiento respectivo. 

 Se sugiere realizar más estudios sobre el estado nutricional y alimentos que 

consumen los lactantes con la asociación con la anemia y malnutrición, y de esta 

manera poder mejorar las políticas de salud en la intervención en este grupo 

etario, ya que se sabe que es fundamental que reciban los adecuados aportes 

nutricionales para su desarrollo integral. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS CON 

APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

¿Cuál 

es la 

asociaci

ón entre 

los 

factores 

materno

s y del 

lactante 

con la 

anemia 

en 

menore

s de dos 

años en 

el Perú 

2018? 

 

OBJETIVO 

GENERAL 

Demostrar la 

asociación 

entre los 

factores 

maternos y del 

lactante con la 

anemia en 

menores de 

dos años en el 

Perú 2018 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Determinar los 

factores 

sociodemográfi

cos de la 

madre 

asociados a la 

anemia en 

menores de 

dos años. 

Analizar la 

asociación 

entre el 

número de 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

Existe asociación 

significativa entre los 

factores maternos y 

del lactante con la 

anemia en menores 

de dos años en el 

Perú 2018 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

Los factores 

sociodemográficos 

de la madre están 

asociados 

significativamente a 

la anemia en 

menores de dos 

años. 

Existe asociación 

significativa entre el 

número de controles 

prenatales de la 

madre con la anemia 

en menores de dos 

años. 

Existe asociación 

significativa entre el 

consumo de hierro 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Anemia en 

lactantes de 6 a 

24 meses 

 

VARIABLES 

INDEPENDIEN

TES 

Lugar de 

residencia de la 

madre 

Edad en años 

de la madre 

Grado de 

instrucción de la 

madre 

Número de 

controles 

prenatales 

Consumo de 

hierro de la 

madre durante 

el embarazo 

Anemia 

gestacional 
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

¿Cuál 

es la 

asociaci

ón entre 

los 

factores 

materno

s y del 

lactante 

con la 

anemia 

en 

menore

s de dos 

años en 

el Perú 

2018? 

 

OBJETIVO 

GENERAL 

Demostrar la 

asociación 

entre los 

factores 

maternos y del 

lactante con la 

anemia en 

menores de 

dos años en el 

Perú 2018 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Determinar los 

factores 

sociodemográfi

cos de la 

madre 

asociados a la 

anemia en 

menores de 

dos años. 

Analizar la 

asociación 

entre el 

número de 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

Existe asociación 

significativa entre los 

factores maternos y 

del lactante con la 

anemia en menores 

de dos años en el 

Perú 2018 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

Los factores 

sociodemográficos 

de la madre están 

asociados 

significativamente a 

la anemia en 

menores de dos 

años. 

Existe asociación 

significativa entre el 

número de controles 

prenatales de la 

madre con la anemia 

en menores de dos 

años. 

Existe asociación 

significativa entre el 

consumo de hierro 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Anemia en 

lactantes de 6 a 

24 meses 

 

VARIABLES 

INDEPENDIEN

TES 

Lugar de 

residencia de la 

madre 

Edad en años 

de la madre 

Grado de 

instrucción de la 

madre 

Número de 

controles 

prenatales 

Consumo de 

hierro de la 

madre durante 

el embarazo 

Anemia 

gestacional 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABL

E 

DEFINICION 

OPERACIONA

L 

TIPO DE 

VARIABLE 

NATURALEZ

A 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N 

INDICADO

R 

MEDICIÓN INSTRUMENT

O 

Anemia en 

el lactante 

nivel de 

hemoglobina 

del niño <11 

g/dl al 

momento de la 

encuesta, que 

fue corregidos 

según la altitud 

del lugar donde 

reside 

Dependiente Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal <11 mg/dl 

≥11mg/dl 

SI=0 

NO=1 

BASE DE 

DATOS REC 

44 

CODIGO HW57 

Lugar de 

residente 

de la 

madre 

área de 

residencia de la 

madre al 

momento de la 

Independient

e 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal Rural 

Urbano 

Rural=0 

Urbano=1 

BASE DE 

DATOS RECH0 

CODIGO 

HV025 
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encuesta que 

puede ser rural 

o urbana. 

Edad de la 

madre 

edad de la 

madre en años 

al momento de 

la encuesta 

independient

e 

Cualitativa 

dicotómica 

ordinal <=19 años 

>19 años 

<=19 años 

=0 

>19 años 

=1 

BASE DE 

DATOS REC42 

CODIGO 

V447A 

Grado de 

instrucción 

de la 

madre 

nivel de 

educación que 

culmino la 

madre al 

momento de la 

encuesta. 

Independient

e 

Cualitativa 

politómica 

Ordinal Ninguno, 

inicial 

Primaria 

Secundaria 

Superior no 

universitario 

Superior 

universitario 

Posgrado 

Ninguno, 

inicial 

Primaria=0 

Secundaria 

Superior no 

universitari

o 

Superior 

universitari

o 

BASE DE 

DATOS REC 

91 CODIGO 

S108N 
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Posgrado=

1 

Número de 

controles 

prenatales 

número de 

veces que 

acudió al 

especialista 

durante la 

gestación que 

fue registrado 

al momento de 

la encuesta. 

 

Independient

e 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal <6 

≥6 

<6 =0 

≥6 =1 

BASE DE 

DATOS REC 

41 CODIGO 

M14 

Consumo 

de hierro 

de la 

madre 

durante la 

gestación 

la madre tomo 

hierro en 

presentaciones 

como pastillas, 

jarabe, 

ampollas 

Independient

e 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal No 

Si 

No =0 

Si =1 

BASE DE 

DATOS REC 

41 CODIGO 

M45 
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durante el 

embarazo. 

Anemia 

gestaciona

l 

anemia que fue 

diagnosticada 

la madre que 

presento 

durante la 

gestación que 

fue registrado 

al momento de 

la encuesta. 

Independient

e 

Cualitativa 

politómica 

Nominal Si 

diagnóstico 

de Anemia y 

si recibió 

tratamiento 

Si 

diagnóstico 

de Anemia y 

no recibió 

tratamiento 

No 

diagnóstico 

de Anemia 

No sabe 

Si 

diagnóstico 

de Anemia 

y si recibió 

tratamiento 

=0 

No 

diagnóstico 

de Anemia 

=1 

 

BASE DE 

DATOS REC94 

CODIGO 

QI422A 

Sexo del 

lactante 

fenotipo de 

origen biológico 

que los 

Independient

e 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal Masculino 

Femenino 

Masculino 

=0 

BASE DE 

DATOS REC 

21 CODIGO B4 



75 

diferencia en 

género 

femenino o 

masculino. 

Femenino 

=1 

Peso al 

nacer del 

lactante 

peso en 

gramos según 

el carnet de 

control prenatal 

o según 

recuerda la 

madre que es 

registrado al 

momento de la 

encuesta. 

Independient

e 

Cualitativa 

dicotómica 

Ordinal Bajo peso 

¿(<2500gr) 

No bajo 

peso 

Bajo peso 

(<2500gr) 

=0 

No bajo 

peso =1 

BASE DE 

DATOS REC 

41 CODIGO 

M19 

Edad del 

lactante 

edad del 

lactante en 

meses al 

momento de la 

encuesta. 

Independient

e 

Cualitativa 

dicotómica 

Ordinal 6 a 11 

meses 

12 a 23? 

meses 

6 a 11 

meses =0 

12 a 24 

Meses =1 

BASE DE 

DATOS REC 

44 CODIGO 

HW1 
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Lactancia 

materna 

exclusiva 

si recibió 

adecuadament

e la leche 

materna 

durante los 

primeros seis 

meses de vida 

del lactante sin 

incluir otros 

alimentos ni 

líquidos. 

Independient

e 

Cualitativa 

dicotómica 

nominal No 

Si 

No =0 

Si =1 

BASE DE 

DATOS REC 

94 CODIGO 

QI440B 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

CUESTIONARIO DEL HOGAR ENDES – 2018 
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CUESTIONARIO INDIVIDUAL ENDES 2018 
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