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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la anemia en niños menores a 

5 años, según los datos recolectados por la ENDES 2019.  

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, transversal y 

analítico, basado en fuentes secundarias utilizando datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar 2019. La población de estudio se compuso por 

niños menores a 5 años del Perú con datos registrados en dicha encuesta y 

recolectados utilizando la plataforma virtual del INEI en módulos seleccionados 

que contenían las variables de estudio, usando la sintaxis de la ENDES se 

procesaron en el programa SPSS v25 y STATA v16. 

RESULTADOS: El análisis multivariado reveló que en los 11205 niños 

estudiados los varones tienen 1,2 veces más riesgo de presentar anemia 

(RP=1,161; IC: 1,062 – 1,269), al igual que los niños que tuvieron edades 

menores a 35 meses (RP=1,698; IC: 1,517 – 1,900) o de 36 a 47 meses 

(RP=1,342; IC: 1,195 – 1,507), los niños que viven en área rural (RP=1,144; IC: 

1,016 – 1,289), los niños con madres con nivel de instrucción primario 

(RP=1,178; IC: 1,012 – 1,373), los niños con un índice de riqueza de las 

categorías el más pobre (RP=1,933; IC: 1,487 – 2,512), pobre (RP=1,745; IC: 

1,370 – 2,223) , medio (RP=1,421; IC: 1,115 – 1,811)  o rico (RP=1,438; IC: 1,119 

– 1,848)  y el recibir hierro en jarabe para prevenir anemia (RP=1,228; IC: 1,114 

– 1,352). 

CONCLUSIONES: Se halló asociación estadísticamente significativa con los 

factores sociodemográficos sexo, edad, ámbito de residencia, nivel de 

instrucción de la madre, nivel de riqueza y con la no suplementación preventiva 

de hierro en la presentación de jarabe. 

 

PALABRAS CLAVE (DECS): Anemia, factores asociados, salud del niño. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the factors associated with anemia in children under 

5, according to the data collected by the ENDES 2019. 

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional and analytical 

study was carried out, based on secondary sources using data from the 

Demographic and Family Health Survey 2019. The study population was made 

up of children under 5 years of age from Peru with data recorded in said survey 

and collected using the INEI virtual platform in selected modules that contained 

the study variables, using the ENDES syntax were processed in the SPSS v25 

program. 

RESULTS: The multivariate analysis revealed that of the 11,205 children studied, 

males have 1.2 times the risk of presenting anemia (PR = 1.161; CI: 1.062 - 

1.269), as do children who were younger than 35 months (PR = 1,698; CI: 1,517 

- 1,900) or from 36 to 47 months (PR = 1,342; CI: 1,195 - 1,507), children living 

in rural areas (PR = 1,144; CI: 1,016 - 1,289), children with mothers with primary 

education level (PR = 1,178; CI: 1,012 - 1,373), children with a wealth index of 

the categories the poorest (PR = 1,933; CI: 1,487 - 2,512), poor (PR = 1,745; CI: 

1,370 - 2,223), medium (PR = 1,421; CI: 1,115 - 1,811) or rich (PR = 1,438; CI: 

1,119 - 1,848) and receiving iron in syrup to prevent anemia (PR = 1,228; CI: 

1,114 - 1,352). 

CONCLUSIONS: A statistically significant association was found with the 

sociodemographic factors sex, age, area of residence, level of education of the 

mother, level of wealth and with the preventive non-supplementation of ion in the 

syrup presentation.  

KEY WORDS (MESH): Anemia, associated factors, child health. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1    DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La anemia es un problema de salud global advertido por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), quien la define como la condición en la que una persona 

presenta concentraciones de hemoglobina (Hb) o de eritrocitos por debajo de los 

valores normales en su sangre1, lo cual afecta diversas necesidades fisiológicas 

de quien la padece, repercutiendo en el desarrollo y la vida del hombre y que 

afecta particularmente grupos vulnerables como los niños pequeños y las 

mujeres embarazadas.  

A nivel mundial, la OMS estima que un tercio de la población mundial y más de 

800 millones de niños y mujeres son afectados por la anemia1 y que el 42% de 

todos los niños menores de 5 años actualmente padecen de esta enfermedad2, 

representando alrededor del 9% de la carga total de discapacidad global de todas 

las condiciones ya que afecta en el desarrollo cognoscitivo en los niños y en su 

futura productividad laboral como adulto, generando pérdidas aproximadas de 

US$ 3.64 por cabeza o 0.881% del Producto Bruto Interno (PBI) en algunos 

países en desarrollo1.  

Latinoamérica presenta casi la misma realidad en sus diferentes países, con 

prevalencias de anemia similares3 y si bien en el Perú existen numerosas 

estrategias y acciones gubernamentales para disminuir la anemia en los niños 

desarrolladas por el Ministerio de Salud (MINSA)4,5, el manejo sectorial ha sido 

insuficiente y actualmente la prevalencia todavía sigue siendo alta6, y se estima 

un impacto económico de 2777 millones de soles, que representa el 0,62% del 

PBI peruano7.  

A nivel nacional, la anemia persiste como un severo problema de salud pública 

en nuestro país, se han identificaron factores potencialmente asociados a la 

presencia de anemia en los niños menores a 35 meses8 omitiendo los siguientes 

meses que cubren los primeros 5 años, motivo por el que se desarrolla el 

presente estudio a fin de aportar con dicho conocimiento a la literatura actual.  
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1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores asociados a la anemia en niños de 3 a 5 años 

residentes en el Perú según los datos recolectados en la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) 2019? 

 

1.3  LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Se encuentra dentro del tercer problema sanitario categorizado como alta 

prioridad “Malnutrición y Anemia”9, para el Instituto Nacional de Salud (INS) 

durante periodo 2019-2023, a la vez que forma parte de la línea general de 

investigación “Salud pública y medicina ambiental” en el área de conocimiento 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (URP)10. 

1.4  OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

 Determinar los factores asociados a la anemia en los niños menores a 

5 en el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2019. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 Determinar la asociación entre factores sociodemográficos (edad y 

sexo del niño, área de residencia, índice de riqueza y nivel de 

instrucción materno) y la anemia en los niños menores a 5 años en el 

Perú. 

 Determinar la asociación entre la suplementación de hierro (jarabe, 

gotas, polvo como micronutrientes o alguna otra presentación) y la 

anemia en los niños menores a 5 años en el Perú. 

1.5  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Durante los últimos años la presencia de la anemia ha generado gran 

preocupación en varios países del mundo, por lo que han diseñado programas 
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multisectoriales a nivel global y local que enfocan su accionar en la protección 

de la salud durante la infancia. 

En nuestro país durante los últimos años se han obtenido algunos avances en el 

control de esta enfermedad al desarrollar políticas de salud y reconocerla como 

una de las prioridades nacionales de investigación en salud en el Perú9 por lo 

que es importante continuar con su investigación. 

Si bien la mayoría de acciones han priorizado los cuidados de los primeros 35 

meses de la infancia8,11, se conoce que la etapa de mayor desarrollo cognoscitivo 

se completa recién al alcanzar los 5 años generándose un vacío en las 

investigaciones de esta enfermedad, por lo que es importante complementar los 

estudios realizados. 

Identificar los factores asociados permitirá enfrentarlo correctamente mediante 

un mejor diagnóstico y control en la infancia, así como también reducirá las 

complicaciones que suele causar a nivel sanitario, social y económico12, 

disminuyendo su impacto en nuestro país. 

Para poder intervenir de manera efectiva en la reducción de la anemia y en sus 

consecuencias significativas para la salud humana es necesario reconocer su 

naturaleza multifactorial, por lo que este estudio servirá para comprender y 

actualizar el alcance de este severo problema en la población infantil peruana. 

1.6 DELIMITACIÓN 

El presente estudio se delimita a identificar los factores asociados a la anemia 

en los niños menores a 5 años de edad que residen en el Perú a partir de la 

información obtenida de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019 

realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI).  

1.7 VIABILIDAD 

La realización del presente estudio es posible pues se cuenta con los formatos 

de la encuesta y la base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar 2019, disponible de forma virtual en el portal web de acceso y uso libre, 
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al no requerir autorización específica, del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática13. Se solicitó el permiso previo a la Facultad de Medicina Humana de 

la Universidad Ricardo Palma (FAMURP) requiriendo su autorización para la 

ejecución del estudio el cual se realizó con recursos propios del investigador sin 

causar gastos en ninguna institución. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 ANTECEDENTES INTERNACIONALES: 

 Chowdhury MRK, Khan M.MH, Khan HTA, et al. En su estudio 

“Prevalence and risk factors of childhood anemia in Nepal: A multilevel 

analysis. 2020” evaluaron la relación entre la anemia infantil y sus 

factores de riesgo en 1 942 niños en Nepal, encontraron que el 52,6% 

de los niños eran anémicos y de ellos tenían 1.89 (IC:1.17 – 3.07; p= 

0.010) más probabilidades de tener dicha enfermedad los hijos de 

familias de estado económico medio frente al estado económico más 

rico y 1.55 (IC:1.03 – 2.34; p=0.035) veces más los hijos de madres 

que completaron la educación secundaria frente a las que completaron 

la educación superior14 

 Kang Y y Kim J. en su estudio “Age-specific risk factors for child 

anaemia in Myanmar: Analysis from the Demographic and Health 

Survey 2015-2016. 2019” examinó en una base de datos secundaria 

de Myanmar los determinantes de la anemia infantil en dicho país, 

encontrando que de un total de 2.393 niños de 24 a 59 meses el 50,8% 

presentó dicha enfermedad y el vivir en zona montañosa, presentar 

una menor edad del niño, el retraso en el crecimiento y el uso de 

fuentes de agua potable no mejoradas  se asociaron con anemia15. 

 Nkechi G. O*, Benjamin C. Ozumba y S.V. Subramanian en su estudio 

“Determinants of Childhood Anemia in India” evaluaron la asociacion 

entre la anemia y los factores sociodemográficos en 112714 niños de 

la Encuesta Nacional India de Fertilidad y Salud 2015-2016 con datos 

disponibles sobre la hemoglobina, encontrando que la edad materna, 

el tipo de residencia y la educación de la madre, así como el índice de 

riqueza, entre otros, se correlacionan con la presencia de anemia 

infantil16. 
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 Alaofè H, Burney J, Naylor R y Taren D en su estudio “Prevalence of 

anaemia, deficiencies of iron and vitamin A and their determinants in 

rural women and young children: a cross-sectional study in Kalalé 

district of northern Benin. 2017” identificó los factores asociados y la 

magnitud de la anemia en los niños de 6 a 59 meses de edad de zonas 

rurales en Benín, encontraron la prevalencia de anemia fue 82.4% y 

mayor riesgo de anemia por baja educación materna, actividad 

agrícola materna, estado de salud materna, baja diversidad de 

alimentos y bajo consumo de verduras y frutas, alta infección, déficit 

antropométrico, tamaño de familia numerosa, pobres condiciones 

sanitarias y bajo estatus socioeconómico17. 

 Leal LP, Batista Filho M, Lira PIC et all en su estudio “Prevalencia de 

la anemia y factores asociados en niños de seis a 59 meses de 

Pernambuco, Noreste de Brasil. 2016” de tipo transversal y basado en 

datos secundarios de la Tercera Encuesta de Salud y Nutrición del 

Estado de Pernambuco en 1,403 niños, estimaron la prevalencia e 

identificaron los factores asociados a la anemia en los niños de edades 

comprendidas entre 6 a 59 meses, concluyendo que  la prevalencia de 

dicha enfermedad fue de 32.8%  y su asociación significativa en áreas 

rurales con la edad  tanto de la madre como del niño, mientras que en 

las zonas urbanas  además estuvo asociado con la educación 

materna, el número de infantes en el hogar, el agua potable y la 

presencia de anemia en la madre18. 

 Rojas MS, Rodríguez ER y Benítez NP en su estudio “Incidencia de 

factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños 

menores de cinco años. 2015” realizaron un estudio de tipo descriptivo, 

prospectivo y de corte transversal en niños de edades entre seis 

meses a cinco años en Cuba a fin de identificar la presencia de 

factores de riesgo asociados a la anemia, encontrando que los factores 

de riesgo en dicha población fueron la presencia de anemia en la 

madre, la falta de profilaxis con sales de hierro, el haber tenido 

infecciones y no haber realizado lactancia materna exclusiva hasta los 

seis meses de edad19. 
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 Gaón C y Elizabeth J en su estudio “Anemia y factores asociados en 

niños menores de 5 años. Centro creciendo con nuestros hijos (CNH) 

Rivera 2015” realizaron un estudio de tipo analítico y trasversal en 90 

niños de edades menores a cinco años en Ecuador, para hallar la 

prevalencia y los factores asociados a la anemia, encontrando que el 

55,6% de los infantes tuvieron anemia prevaleciendo en el sexo 

femenino, su asociación con el ingreso económico bajo, la lactancia 

materna exclusiva, el consumo de frutas, el tipo de agua, el haber 

presentado en el último mes la enfermedad diarreica o la presencia en 

casa de otros niños20.  

ANTECEDENTES NACIONALES: 

 Acosta P en su estudio “Factores asociados a la prescripción de hierro 

como medida preventiva de anemia infantil: análisis secundario de la 

encuesta demográfica y de salud familiar. 2019” realizó un estudio de 

tipo analítico y transversal en base a datos secundarios de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar del año 2016, para determinar los 

factores que se encuentran asociados a la prescripción del hierro como 

una medida preventiva de padecer anemia en los niños de edades de 

4 a 35 meses en nuestro país, concluyendo que la edad media en las 

madres fue 29.51 años, fueron factores de riesgo el residir en la sierra 

o la selva y fueron factores protectores el poseer una madre con nivel 

educativo superior y el pertenecer a un estrato socioeconómico medio, 

alto o muy alto21. 

 Obregón C en su estudio “Contribución de los factores de riesgo 

individual y contextual al mayor riesgo de anemia en niños menores de 

cinco años en el Perú. 2018” en un estudio de análisis de la base de 

datos secundarios de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del 

año 2015 en 21 428 niños de edades entre 6 a 59 meses, con el fin de 

estimar los factores de riesgo individual y contextual a la anemia, 

encontró que el 35% del total de niños eran anémicos y los niños de 

madres menores a veinte años tienen mayor prevalencia de anemia22. 
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 Ordaya F en su estudio “Factores asociados a anemia ferropénica en 

niños de 2 a 5 años en 3 centros de atención primaria Cusco, 2018” 

realizó un estudio de tipo descriptivo y de casos y controles en niños 

de edades entre 2 a 5 años, 104 casos y 104 controles, con el fin de 

determinar los factores asociados a anemia, encontró que los factores 

de riesgo fueron el embarazo en menores a 19 y mayores a 35 años, 

el grado de instrucción primario, el nivel socioeconómico medio bajo o 

estrato obrero, la falta de consumo de multimicronuntrientes 

(chispitas), el no consumir desde el primer trimestre el sulfato ferroso, 

el tener menos de 21 controles, la anemia gestacional, el nacer con 

bajo peso, la prematuridad, la desnutrición global, crónica y crónica 

severa23. 

 Velásquez O en su estudio “Factores demográficos y anemia en niños 

de 6 a 60 meses, Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2018” de 

tipo descriptivo y correlacional en 329 menores de edades entre 6 a 60 

meses con el objetivo de determinar la relación entre la anemia y los 

factores demográficos de dicha población, encontró que el 48,9 %  

presentó anemia, el mayor porcentaje se encontró  en el área rural y 

de los factores demográficos se evidencio la relación entre la edad y 

dicha enfermedad24. 

 López E en su estudio “Factores de riesgo asociados con anemia por 

déficit de hierro en preescolares en centro de salud Marvin Jones 

2018” de tipo cuantitativo y de casos y controles en 342 niños 

preescolares, 114 casos y 228 controles, que se atendieron en el 

centro de salud Marvin Jones, para encontrar factores de riesgo que 

están asociados a la anemia y halló que el 41.6% de infantes 

presentaron dicha enfermedad, de ellos el 70% presentaron madre 

adolescente y el 32.3% madre de nivel primario25. 

 Mallqui Tacuchi DE, Robles Tarazona LP y Sánchez Albornoz KD en 

su estudio “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 2018” 

realizaron un estudio analítico en 62 niños de edades menores de 5 
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años que asistieron  a un centro de salud, para determinar los factores 

de riesgo asociados a la anemia ferropénica en dicha población y 

encontraron que el 45.2% de niños evaluados presentaron anemia y el 

proceder del área rural, el bajo  grado de escolaridad de la madre y el 

bajo ingreso económico mensual se asociaron con dicha 

enfermedad26. 

 López Barboza A en su estudio “Factores de Riesgo Asociados a la 

presencia de Anemia en niños de 0 - 5 años atendidos en El Hospital 

Belén de Lambayeque, 2017” de tipo transversal de casos y controles 

en niños menores de 5 años que fueron atendidos en un centro de 

salud, 51 casos y 153 controles, con el fin de determinar los factores 

asociados a la presencia de anemia, concluyó que el 1.7% de niños 

tuvieron anemia y los factores asociados fueron , la edad del niño, el 

antecedente de anemia en la gestación, el nivel de instrucción de la 

madre y la lactancia materna exclusiva27. 

2.2 BASES TEÓRICAS  

La OMS define a la anemia como la condición en la cual la cantidad de eritrocitos 

o la concentración de hemoglobina dentro de ellos es más baja de lo normal2. 

Existen diversas clasificaciones que permiten ayudar a guiar el tratamiento, 

siendo común categorizarla por su etiología o por los índices eritrocitarios lo que 

nos permite identificar diversos tipos, de los cuales la anemia ferropénica es la 

de mayor distribución28, dentro de los motivos principales de su origen se 

encuentra: 

1. El aporte de hierro bajo, causado por la insuficiente o inadecuada ingesta 

dietética, por la falta de acceso a los alimentos ricos en hierro de origen 

animal o por la alimentación complementaria deficiente de hierro (desde de 

los 6 meses de edad con o sin lactancia) o de inicio tardío (inicio después de 

los 6 meses de edad). 

2. La disminución de la absorción, causada por exceso de elementos que 

inhiben la absorción del hierro como taninos, fitatos o calcio; por gastropatías 

como diarreas, gastritis crónica, ausencia del duodeno post quirúrgica, 
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síndrome de mala absorción o por medicamentos como el omeprazol, la 

ranitidina, el carbonato de calcio, etc. 

3. El aumento de necesidades y/o bajo depósito del hierro que se presentan en 

los niños prematuros, con bajo peso al nacer o de partos gemelares, en los 

menores de 2 años, con infecciones frecuentes; en los adolescentes; en las 

mujeres en edad fértil. 

4. Las pérdidas de sangre por hemorragias perinatales, intrauterinas, 

digestivas, etc.; las menorragias en adolescentes;  en las infestaciones 

parasitarias por Uncinarias, Giardia, Plasmodium o en las infecciones por 

bacterias como Helicobacter Pylori.; en las enfermedades que producen 

hemólisis, en las operaciones quirúrgicas, en las epistaxis reiteradas, 

hematuria, hemoptisis, hemorroides sangrantes, pérdida de sangre por 

heces, etc.; en el uso crónico de antiinflamatorios no esteroideos o de aspirina 

que genera pérdidas patológicas de hierro a nivel digestivo4 

La fisiopatología de la anemia ferropénica se genera como una alteración en la 

homeostasis del hierro en el cuerpo, que normalmente requiere alrededor de 25 

mg de hierro al día  para la producción de hemoglobina en los eritrocitos y para 

diversas funciones celulares, tisulares, siendo esencial para la producción de 

energía, por lo que el cuerpo recicla la mayor parte del hierro requerido de la 

descomposición de los eritrocitos en el bazo para su disposición por la 

transferrina plasmática, control mediado a través de la hormona hepática 

hepcidina que evita la exportación de hierro de las células al plasma, pero que 

se puede alterar fácilmente y ante la deficiencia de hierro la hepcidina se suprime 

por la disminución de los niveles de transferrina unida al hierro, lo que conduce 

a una mayor absorción de hierro desde el intestino y a la liberación de hierro 

reciclado de los macrófagos esplénicos hacia la circulación. Además, la hipoxia 

tisular aumenta los niveles del factor 2a inducible por hipoxia (HIF-2a) que 

estimula la producción de eritropoyetina por parte del riñón, lo que conduce a la 

expansión de la eritropoyesis y a la liberación de eritrocitos microcíticos e 

hipocrómicos. Una vez que se agotan las reservas, los niveles de hierro en 

plasma disminuyen ya que la absorción de hierro no puede satisfacer la 

demanda, el reciclaje de hierro de los eritrocitos hipocrómicos en los macrófagos 

también disminuye en paralelo con la gravedad de la deficiencia de hierro y 
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finalmente la absorción de hierro a través de los receptores de transferrina se 

reduce en todos los tejidos del cuerpo29. 

Respecto al cuadro clínico, si bien las personas afectadas por la anemia 

inicialmente suelen ser asintomáticas, los síntomas y signos clínicos son 

relativamente inespecíficos por lo que es necesario una evaluación física 

completa: 

1. Síntomas generales como el sueño incrementado, astenia, hiporexia o 

inapetencia, anorexia, irritabilidad, rendimiento físico disminuido, fatiga, 

vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. 

2. Alteraciones en piel y Faneras como palidez en la piel y membranas mucosas 

(signo principal), piel seca, caída del cabello, pelo ralo y platoniquia o 

coiloniquia. 

3. Alteraciones de la conducta alimentaria, como la pica o tendencia la geofagia, 

pagofagia, uñas, cabello, pasta de dientes, entre otros. 

4. Síntomas cardiopulmonares como taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. 

Estas condiciones se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es 

menor a los 5g/dL. 

5. Alteraciones digestivas como queilitis angular, estomatitis, glositis. 

6. Alteraciones inmunológicas como los defectos en la inmunidad celular y la 

capacidad bactericida de los neutrófilos. 

7. Síntomas neurológicos como la alteración del desarrollo psicomotor, del 

aprendizaje y/o la atención, alteraciones de las funciones de memoria y pobre 

respuesta a estímulos sensoriales4. 

El diagnóstico de la anemia es de carácter clínico por medio de la anamnesis 

junto al examen físico y al utilizar la historia clínica para su registro y de carácter 

laboratorial con la determinación de la hemoglobina realizada por personal 

capacitado. Existen criterios para definir anemia establecidos por la OMS para la 

población afectada, según niveles de hemoglobina (g/dL) (hasta 1,000 msnm): 

 Niños nacidos a término menor de 2 meses: < 13.5 

 Niños de 2 a 6 meses cumplidos: < 9.5 

 Niños de 6 meses a 5 años cumplidos: < 11.0 

 Niños de 5 a 11 años de edad: < 11.5 
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 Adolescentes varones y mujeres de 12 - 14 años de edad: <12.0 

 Varones de 15 años a más: < 13.0 

 Mujeres no gestantes de 15 años a más:< 12.0 

 Mujer gestante de 15 años a más: < 11.0 

 Mujer puérpera: < 12.0 

Para realizar el diagnóstico de anemia en zonas geográficas ubicadas por 

encima de los 1000 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) se debe realizar el 

ajuste del valor de la hemoglobina. 

Para la prevención de Anemia se han desarrollado medidas que buscan realizar 

una atención integral en cada etapa de vida, enfocándose en las de mayor 

prevalencia, asegurándose una adecuada asesoría y poniendo énfasis en las 

implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia. El manejo preventivo 

de anemia en niños en nuestro país incluye el tamizaje respectivo de 

hemoglobina a los 4 meses de edad y la suplementación preventiva con hierro y 

propone las siguientes medidas de prevención de anemia en la primera infancia, 

niñez y adolescencia: 

1. Alimentación complementaria desde los 6 meses de edad durante la niñez y 

adolescencia que incluya diariamente alimentos de origen animal como 

sangrecita, bazo, hígado, carnes rojas, pescado, ya que son las mejores 

fuentes de hierro hemínico. 

2. Suplementación preventiva con hierro a niños prematuros a partir de los 30 

días de nacido y a niños nacidos a término. 

3. Otras medidas de consejería, monitoreo y control en el establecimiento de 

salud, el hogar u otros espacios a fin de asegurar la adherencia a la 

suplementación preventiva así como para el control de la parasitosis 

intestinal, para la promoción de la vacunación según el calendario nacional, 

para el consumo de alimentos fortificados en hierro, del consumo del agua 

segura, para el correcto lavado de manos y la higiene de alimentos en el 

hogar4. 
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 Anemia: Reducción de la concentración de hemoglobina (Hb) sanguínea 

corregida por debajo de los valores normales. En el presente estudio se 

empleó los valores de Hb <11mg/dl tomados de una muestra de sangre 

durante la encuesta y corregidos según la altitud en la que viven. 

 Edad: Tiempo de vida transcurrido de un ser vivo. 

 Sexo del niño: Fenotipo de origen biológico que define a los seres humanos 

como hombre o mujer. 

 Área de residencia: Espacio donde vive una persona o una familia en 

específico, pudiendo ser urbana o rural. 

 Índice de riqueza: Categoría económica evaluada según los bienes que 

posee el hogar pudiendo categorizarse en quintiles de riqueza del hogar. 

 Nivel de instrucción: Nivel mayor académico completado 

satisfactoriamente. 

 Suplementación de hierro: Entrega de hierro por parte del personal del 

MINSA para prevenir la anemia. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

HIPÒTESIS GENERAL: 

 Existen factores asociados a la anemia en niños menores a 5 años en 

el Perú según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

2019. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 

 Existen características sociodemográficas (edad y sexo del niño, área 

de residencia, índice de riqueza y nivel de instrucción materno) 

asociadas a la anemia en el grupo etario estudiado. 

 Existen suplementos de hierro (jarabe, gotas, polvo como 

micronutrientes o alguna otra presentación) asociados a la anemia en 

el grupo etario estudiado. 

 

3.2 VARIABLES DEL ESTUDIO 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

 Anemia 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

 Edad del niño 

 Sexo del niño 

 Área de residencia 

 Índice de riqueza 

 Edad de la madre 

 Nivel de instrucción de la madre 

 Suplementación de hierro 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

El presente estudio se desarrolló en el marco del V CURSO – TALLER DE 

TITULACION POR TESIS30.  

Es de tipo observacional, trasversal y analítico, y está basado en fuentes 

secundarias utilizando la base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) llevada a cabo durante el año 2019 por el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (INEI). 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio fueron las niñas y los niños menores a 5 años de edad 

cuyos datos fueron recopilados en la base de datos de la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) 2019.  El marco muestral, para la selección de la 

muestra tomó en cuenta la información estadística y de mapeado proveniente de 

“Censos Nacionales XI de Población y VI de Vivienda del año 2007” y la 

“Actualización SISFOH 2012-2013”. 

El muestreo realizado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

fue bietápico, probabilístico de tipo equilibrado, estratificado e independiente, a 

nivel departamental y por tipo de área urbana y rural, teniendo como unidades 

de muestreo las áreas urbanas por conglomerado y la vivienda particular, así 

como el área rural por empadronamiento rural y vivienda particular. El tamaño 

de la muestra fue 11205 niños peruanos y la unidad de análisis se definió como 

todo niño menor a 5 años de edad. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Niños menores a 5 años de edad, con registro de datos completos en 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) que residen 
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habitualmente en las viviendas particulares de áreas urbanas y rurales 

del país y que hayan pernoctado en la vivienda seleccionada durante 

la noche anterior a la aplicación de la encuesta. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

 Niños menores a 5 años de edad que no contaron con la aceptación 

de la madre o tutor para hacerse la prueba de medición de 

hemoglobina. 

 

4.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Los instrumentos a utilizar para el presente estudio fueron el sistema de 

documentación virtual del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) y 

el programa estadístico SPPS v25. 

La técnica de recolección de datos se realizó generando una base de datos 

secundarios de los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2019 al cual se accedió utilizando la plataforma virtual del el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) en donde se ingresó a la sección 

“BASES DE DATOS”, luego a la sección “MICRODATOS” y luego a la sección 

“CONSULTA POR ENCUESTAS” en donde se seleccionó los apartados de 

Encuesta, Año y Periodo correspondientes. Se visualizaron y descargaron los 

módulos RECH6, RECH0, REC0111 y REC95 que contenían los datos 

pertinentes para el análisis propuesto. 

Luego se procedió a depurar cada módulo de la encuesta mediante el programa 

estadístico SPPS v25 donde se unieron para formar una sola base de datos final 

con todas las variables de interés, denominada “Base Ordenada”. 

4.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANÁLISIS 

Para el procesamiento y análisis de los datos de la base de datos “Base 

Ordenada”, se empleó el programa estadístico STATA v16.0 
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Se calcularon las frecuencias y porcentajes para todas las variables del estudio. 

Para el análisis bivariado se analizó la información según la condición de la 

variable anemia, la verificación de asociación entre las variables se realizó 

utilizando la prueba F corregida para muestras complejas y se calcularon 

razones de prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza. Para 

identificar los factores asociados a la anemia se aplicó un modelo de regresión 

logística binaria, calculándose razones de prevalencia tanto crudas como 

ajustadas y sus respectivos intervalos de confianza y finalmente se realizó el 

modelo final con las variables con valor de significancia estadística para este 

estudio (p<0,05) con intervalos de confianza al 95%. Los resultados se ajustaron 

según el factor de expansión. 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Previo al desarrollo de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

2019 los entrevistadores aplicaron el consentimiento informado y durante la 

encuesta cada participante fue registrado a base de códigos con el fin de 

garantizar el secreto estadístico y la confidencialidad de la información. El autor 

declara no presentar conflicto de interés. 

4.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio contó con la limitación para la elección del instrumento de 

medición de las variables investigadas, así como la elección de otras variables 

descritas en la bibliografía que no formaron parte de la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES) 2019. 

 

CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 RESULTADOS 

Se realizó el análisis con los datos registrados en la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES) 2019 de los 11205 niños que presentaron hasta 5 años 

de edad y que contaron con la medición de la hemoglobina en sangre. De ellos 
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se observó que el 22,1% presentaron anemia y estuvo constituido principalmente 

por varones con un 51,2%. Respecto a la distribución de sus edades el grupo de 

frecuencia mayor fue el de los niños de 48 a 60 meses con un 35,4% del total. 

Según su residencia el 72,0% pertenecieron al área rural de residencia y menos 

de la tercera parte reside en un área rural. 

Con respecto a la edad de la madre de los niños menores a 5 años, la mayor 

frecuencia fue de 71,2% que cuentan con una madre con edad de hasta 35 años. 

El mayor porcentaje de infantes según el nivel de instrucción materno fue de 

46,2%, con una madre con nivel de educación secundario y el mayor porcentaje, 

según el índice de riqueza, fue de 26,4% quienes presentaron un índice de 

riqueza pobre. (Tabla 1) 

Tabla 1: Características generales de los niños menores a 5 años, según la 

ENDES 2019. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Anemia     

Si 2474 22,1% 

No 8731 77,9% 

Sexo     

Femenino 5471 48,8% 

Masculino 5734 51,2% 

Edad     

<= 35 meses 3407 30,4% 

36 - 47 meses 3834 34,2% 

>= 48 meses 3964 35,4% 

Área de residencia     

Urbano 8072 72,0% 

Rural 3133 28,8% 

Edad de la madre     

<=35 años 7976 71,2% 

>36 años 3229 28,8% 

Nivel de instrucción de la 
madre 
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Sin educación 190 1,7% 

Primario 2120 18,9% 

Secundario 5177 46,2% 

 Mayor 3718 33,2% 

Índice de riqueza     

El más pobre 2953 26,4% 

Pobre 3104 27,7% 

Medio 2273 20,3% 

Rico 1653 14,8% 

Más rico 1222 10,9% 

Fuente: Elaboración propia basada en la encuesta ENDES 2019. 

Sobre la suplementación con hierro recibida por el MINSA en los últimos 12 

meses para prevenir la anemia se encontró que más frecuente fue en un 32,9% 

que recibió hierro en polvo como micronutrientes (chispita o 

estrellitas/NUTRIMIX), seguido de un 23,1% que recibió hierro en jarabe, el 6,6% 

que recibió hierro en gotas, y el 0,1% que recibió hierro en alguna otra 

presentación. (Tabla 2) 

Tabla 2: Suplementación con hierro en los niños menores a 5 años, según 

la ENDES 2019. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para 
prevenir la anemia: Hierro en jarabe 

No 8617 76,9% 

Si 2588 23,1% 

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para 
prevenir la anemia: Hierro en gotas 

No 10471 93,4% 

Si 734 6,6% 

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para 
prevenir la anemia: Hierro en polvo como 
Micronutrientes (chispita o / estrellitas / NUTRIMIX) 

No 7513 67,1% 

Si 3692 32,9% 
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En los últimos 12 meses recibió del MINSA para 
prevenir la anemia: Hierro en alguna otra presentación 

No 11192 99,9% 

Si 13 0,1% 

Fuente: Elaboración propia basada en la encuesta ENDES 2019. 

Al realizar el análisis bivariado de los factores sociodemográficos se halló que de 

los 2474 niños que tuvieron anemia más de la mitad (54,4%) son de sexo 

masculino y la distribución de sus edades según la presencia o no de la anemia 

fue en relación inversa, encontrándose menor densidad conforme aumentaba la 

edad en los niños con dicha enfermedad y mayor densidad al disminuir la edad 

en los que no la tuvieron. En cuento al área de residencia, el 36,2% de los que 

tuvieron anemia pertenecen al área rural y de manera paralela los niños que no 

tuvieron anemia se observó que un 23,7% residen en área rural. 

Sobre la edad de la madre de los niños que presentaron anemia, en el 72,4% de 

ellos la edad de la madre fue hasta los 35 años y de manera similar en los que 

no presentaron anemia infantil, para el 69,5% de ellos la edad de la madre 

también fue hasta los 35 años. La mayor proporción del nivel de instrucción de 

la madre correspondía al nivel secundario, con el 47,2%, seguido de similares 

porcentajes en los niveles primario con el 24,9% y mayor con el 25,7%. En la 

valoración de los niños según el índice de riqueza, se distribuyó de mayor a 

menor con el 33,9% como más pobre y 7,8% como más rico en la población con 

anemia, mientras que en los que no tuvieron anemia la mayor densidad se 

encontró con el 24,5% en la categoría pobre y la menor de 15,7% en la categoría 

más rico. 

Todas las categorías de los factores sociodemográficos tenían significancia 

estadística (p menores a 0,05) según la presencia o no de anemia. (Tabla 3) 

Tabla 3: Análisis bivariado de los factores sociodemográficos y en niños 

menores a 5 años, según ENDES 2019. 

  Anemia 

F 
corregida Valor p Variables 

Si Anemia No Anemia 

n % N % 
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Sexo  

Femenino 1122 45,6% 4349 50,4% 
11,755 0,001 

Masculino 1352 54,4% 4382 49,6% 

Edad 

<= 35 meses 938 38,7% 2469 28,2% 

43,187 0,000 36 - 47 meses 854 34,5% 2980 33,9% 

>=48 meses 682 26,8% 3282 37,9% 

Área de residencia 

Urbano 1558 63,8% 6514 76,3% 
104,464 0,000 

Rural 916 36,2% 2217 23,7% 

Edad de la madre 

<=35 años 1815 72,4% 6161 69,5% 
4,986 0,026 

>36 años 659 27,6% 2570 30,5% 

Nivel de instrucción de la madre 

Sin educación 56 2,1% 134 1,6% 

26,077 0,000 
Primario 573 24,9% 1547 17,6% 

Secundario 1183 47,2% 3994 44,7% 

 Mayor 662 25,7% 3056 36,0% 

Índice de riqueza           

El más pobre 883 33,9% 2070 21,7% 

33,003 0,000 

Pobre 744 28,1% 2360 24,5% 

Medio 425 16,7% 1848 20,9% 

Rico 269 13,6% 1384 17,2% 

Más rico 153 7,8% 1069 15,7% 

Fuente: Elaboración propia basada en la encuesta ENDES 2019. 

Del análisis bivariado sobre la suplementación para prevenir anemia recibida por 

el MINSA en los últimos 12 meses y padecer anemia se encontró que de los 

niños que tuvieron anemia el 72,3% (1725) no tuvo suplementación con Hierro 

en jarabe y el 63,8% (1612) no tuvo suplementación con hierro en polvo como 

micronutrientes y ambas variables se encuentran asociados (p < 0,05), sin 

embargo, el hierro en gotas o en alguna otra presentación no tuvieron 

significancia estadística (p= 0,159 y p= 0,267 respectivamente)  según la 

presencia o no de anemia. (Tabla 4) 
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Tabla 4. Análisis bivariado de la suplementación de hierro y la anemia en 

niños menores a 5 años, según ENDES 2019. 

  Anemia 

F corregida 
Valor 

p Variables 

Si Anemia No Anemia 

n % n % 

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para prevenir la anemia: Hierro 
en jarabe 

No 1725 72,3% 6892 82,1% 
75,227 0,000 

Si 749 27,7% 1839 17,9% 

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para prevenir la anemia: Hierro 
en gotas 

No 2288 92,4% 8183 93,4% 
1,983 0,159 

Si 186 7,6% 548 6,6% 

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para prevenir la anemia: Hierro 
en polvo como Micronutrientes (chispita o / estrellitas / NUTRIMIX) 

No 1612 63,8% 5901 67,2% 
6,223 0,013 

Si 862 36,2% 2830 32,8% 

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para prevenir la anemia: Hierro 
en alguna otra presentación 

No 2474 100,0% 8718 99,9% 
1,231 0,267 

Si 0 0,0% 13 0,1% 

Fuente: Elaboración propia basada en la encuesta ENDES 2019. 

En el análisis de la razón de prevalencia de los factores sociodemográfico con 

significancia estadística con la anemia en niños, se encontró que el sexo 

masculino tuvo mayor probabilidad (RPa=1,162; IC: 1,063 - 1,271) respecto al 

sexo femenino de padecer anemia. En los niños más jóvenes, aquellos con edad 

menor o de 35 meses y de 36 a 47 meses llegaron a presentar 1,7 (RPa=1,723; 

IC: 1,541 - 1,927) y 1,4 (RPa=1,351; IC: 1,204 - 1,518) veces mayor posibilidad 

de tener la enfermedad que los infantes mayores o de 48 meses. Los niños que 

residen en el área de rural tuvieron 1,2 (RPa=1,163; IC: 1,032 - 1,309) veces 

más probabilidad de padecer anemia frente a los que residen en el área urbano. 

La anemia en los niños también fue 1,2 (RPa=1,196; IC: 1,025 - 1,395) más 

frecuente cuando el nivel de instrucción materno fue primaria en comparación 

con el nivel mayor de educación. Los niños clasificados en los primeros quintiles 
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del índice de pobreza tuvieron más posibilidad de tener anemia de hasta dos 

veces mayor (RPa=2,024; IC: 1,556 - 2,632) en la categoría el más pobre y de 

1,8 (RPa=1,789; IC: 1,404 - 2,280), 1,4 (RPa=1,431; IC: 1,122 - 1,824) y 1,4 

(RPa=1,442; IC: 1,122 - 1,854) en las categorías pobre, medio y rico 

respectivamente respecto a la de más rico. (Tabla 5) 

Tabla 5: Razones de prevalencia del análisis bivariado de los factores 

sociodemográficos y la anemia en menores de 5 años, según ENDES 2019. 

Variables 
RP 

crudo IC95% 
RP 

ajustado IC95% 

Sexo         

Masculino 1,166 (1,065 - 1,277) 1,162 (1,063 - 1,271) 

Femenino 1,00  1,00  

Edad     
  

<= 35 meses 1,700 (1,518 - 1,905) 1,723 ( 1,541 - 1,927) 

36 - 47 meses 1,351 (1,201 - 1,519) 1,352 ( 1,204 - 1,518) 

>= 48 meses 1,00  1,00  

Área de residencia         

Rural 1,595 (1,460 - 1,742) 1,163 (1,032 - 1,309) 

Urbano 1,00  1,00  

Edad de la madre*         

>36 años 1,124 (1,014 - 1,245) 1,037 (0,935 - 1,149) 

<=35 años 1,00  1,00  

Nivel de instrucción de la madre       

Sin educación 1,630 (1,220 - 2,177) 1,101 (0,814 - 1,488) 

Primario 1,723 (1,522 - 1,951) 1,196 (1,025 - 1,395) 

Secundario 1,378 (1,230 - 1,544) 1,107 (0,972 - 1,260) 

Mayor 1,00  1,00  

Índice de riqueza         

El más pobre 2,540 (2,051 - 3,146) 2,024 (1,556 - 2,632) 

Pobre 2,021 (1,624 - 2,516) 1,789 (1,404 - 2,280) 

Medio 1,511 (1,198 - 1,905) 1,431 (1,122 - 1,824) 

Rico 1,492 (1,165 - 1,910) 1,442 (1,122 - 1,854) 

Más rico 1,00  1,00  
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Fuente: Elaboración propia basada en la encuesta ENDES 2019. 

(*) No significativo a un nivel de 0,005 

En el análisis de la razón de prevalencia de la suplementación del hierro y la 

presencia de anemia infantil con significancia estadística se encontró que no 

haber recibido hierro en jarabe incrementó en 1,5 (RPa=1,525; IC: 1,386 - 1,679) 

veces mayor posibilidad de tener anemia frente a quienes sí recibieron la 

suplementación del hierro. (Tabla 6) 

Tabla 6: Razones de prevalencia del análisis bivariado de la 

suplementación de hierro y la anemia en niños menores a 5 años, según 

ENDES 2019. 

Variables 
RP 

crudo IC95% 
RP 

ajustado IC95% 

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para prevenir la anemia: Hierro 
en jarabe 

No 1,545 (1,408 - 1,695) 1,525 (1,386 - 1,679) 

Si 1,00  1,00  

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para prevenir la anemia: Hierro 
en gotas* 

No 1,132 (0,953 - 1,344) 1.070 (0, 901 - 1,271) 

Si 1,00  1,00  

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para prevenir la anemia: Hierro 
en polvo como Micronutrientes (chispita o / estrellitas / NUTRIMIX) 

No 1,128 (1,027 - 1,239) 1,049 (0,953 - 1,154) 

Si 1,00  1,00  

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para prevenir la anemia: Hierro 
en alguna otra presentación* 

No 0,000 (0,00-0,00) 0,000 (0,00-0,00) 

Si 1,00  1,00  

Fuente: Elaboración propia basada en la encuesta ENDES 2019. 

(*) No significativo a un nivel de 0,05 

Finalmente, las variables que resultaron asociadas a la anemia infantil en el 

análisis bivariado ingresaron a un modelo de regresión Poisson con varianza 

robusta para identificar las variables asociadas. De los factores 

sociodemográficos, las variables sexo y edad del niño, área de residencia, nivel 
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de instrucción materno, índice de riqueza y en las suplementaciones con hierro, 

la presentación jarabe, fueron las variables que resultaron asociadas a la anemia 

infantil. (Tabla 7) 

Tabla 7: Modelo final de los factores asociados a la anemia en niños 

menores a 5 años, según la ENDES 2019. 

Variables RP IC95% 

Sexo     

Masculino 1,161 (1,062 - 1,269) 

Femenino 1,00  

Edad     

<= 35 meses 1,698 (1,517 - 1,900) 

36 - 47 meses 1,342 (1,195 - 1,507) 

>= 48 meses 1,00  

Área de residencia     

Rural 1,144 (1,016 - 1,289) 

Urbano 1,00  

Nivel de instrucción de la madre   

Sin educación 1,091 (0,811 - 1,467) 

Primario 1,178 (1,012 - 1,373) 

Secundario 1,100 (0,966 - 1,252) 

Mayor 1,00  

Índice de riqueza     

El más pobre 1,933 (1,487 - 2,512) 

Pobre 1,745 (1,370 - 2,223) 

Medio 1,421 (1,115 - 1,811) 

Rico 1,438 (1,119 - 1,848) 

Más rico 1,00  

En los últimos 12 meses recibió del MINSA para 
prevenir la anemia: Hierro en jarabe 

No 1,228 (1,114 - 1,352) 

Si 1,00  

Fuente: Elaboración propia basada en la encuesta ENDES 2019. 
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5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el estudio se halló que el 22,1% de niños menores de 5 años presentó 

anemia, porcentaje menor a estudios realizados en Latinoamérica donde la 

prevalencia de anemia fue de 32,93 en niños de edad preescolar3 y en Perú 

donde representa un importante problema de salud que, en estudios realizados 

en nuestro país anteriormente han encontrado una prevalencia alta de 47,9% 

para los años 2007 - 20138 y recientemente en el 2017 de 38,55%31 con lo que 

observamos su disminución progresiva. Al analizar la base de datos de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 se identificaron cinco 

factores sociodemográficos y una suplementación de hierro asociadas con el 

riesgo de anemia en los niños menores de 5 años. 

Respecto a las variables sociodemográficas se ha observado variación en la 

asociación de la anemia infantil con el sexo. En los países latinoamericanos 

como Ecuador, la prevalencia es mayor en el sexo femenino (RP=4,46; IC: 0,185 

- 1,14) según un estudio realizado por Gaón20, sin embargo en estudios 

anteriores realizados en nuestro país se ha encontrado mayor prevalencia y 

riesgo en el sexo masculino, como reportó Velásquez-Hurtado JE y col. (RP=1,1; 

IC: 1,1 - 1,2) al igual que Jacinto C (OR=1,149; IC: 1,061 - 1,243)3,8,11, lo que es 

corroborado con nuestro estudio donde los varones tuvieron 1,2 veces 

(RPa=1,161; IC: 1,062 - 1,269) más riesgo de presentar anemia respecto a las 

mujeres. 

Así mismo, encontramos que los niños con edades menores de 36 meses y entre 

36 y 47 meses, tuvieron 1,7 veces (RPa=1,698; IC: 1,517 - 1,900) y 1,3 veces 

(RPa=1,342; IC: 1,195 - 1,507) más posibilidad de presentar anemia respecto a 

los infantes mayores de 47 meses, respectivamente. En nuestro país López 

Barboza AL reportó también asociación (OR=1,591; IC: 0,803 - 3,153) con la 

presencia de anemia en niños de 0 a 5 años27 así como también Kang Y en su 

estudio realizado en Corea, el riesgo de presentar anemia fue menor entre los 

niños de 24 a 59 meses de edad que entre los de 6 a 23 meses de edad 

(OR=0,36; IC: 0,27 - 0,48)15. 
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Respecto a los niños residentes en área rural el estudio encontró que tienen 1,1 

veces (RPa=1,144; IC: 1,016 - 1,289) más riesgo respecto a los niños residentes 

en el área urbano de presentar anemia. En nuestro país  se han realizado 

diversos estudios que investigaron la asociación de este factor, tal es así que 

Iglesias Vázquez L en un estudio sobre los niños en edad preescolar encontró 

que, aunque estadísticamente no fue significativa (p = 0,38), la prevalencia de 

anemia fue mayor en las zonas rurales (37,82%; IC: 30,43 - 45,21) que en las 

urbanas (33,83%; IC: 28,79 - 38,88)3 mientras que en otro estudio Velásquez-

Hurtado JE y col. hallaron que residir en un área rural (OR=1,5; IC: 1,4 - 1,7) si 

fue un factor estadísticamente asociado a la anemia infantil (p<0,001)8, de 

manera similar a Mallqui Tacuchi DE que en su estudio concluyó que el lugar de 

procedencia rural (X2=5,985; p=0,014) constituyó un factor de riesgo asociado a 

la anemia en menores de 5 años26 . 

Según el nivel de instrucción materno se observó en éste estudio que a el nivel 

de instrucción primario aumentaba 1,2 veces (RPa=1,178; IC: 1,012 - 1,373) las 

probabilidades de presentar anemia infantil respecto al nivel de instrucción 

superior, lo que concuerda con los resultados en otros estudios realizados en 

Perú como el realizado por López Barboza AL quien encontró que el nivel de 

instrucción (OD=1.797; IC: 0,939 - 3,438) se halla asociado a la presencia de 

anemia en niños de 0 a 5 años27, como también el realizado por Mallqui Tacuchi 

DE quien halló que el bajo grado de escolaridad materna p=0,001] constituye un 

factor asociado a la anemia infantil26, similar al estudio desarrollado por Al-

kassab-Córdova A en el que se encontró que los hijos de madres que no 

contaban con estudios o tenían educación primaria (PR=1,25; IC: 1,0 - 1,5) 

tuvieron más posibilidades de tener anemia31 o en el estudio de Velásquez-

Hurtado JE y col. basado en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) de los años 2007-2013, donde la anemia infantil fue 1,4 veces más 

frecuente cuando la madre tenía un grado de instrucción primario o no tenía 

instrucción, frente a las madres con grado superior de educación8. 

Para el índice de riqueza se obtuvo como resultado que los niños identificados 

en la categoría más baja, denominada el más pobre, tienen 1,9 veces más 

probabilidad de presentar anemia con respecto a la categoría el más rico (RPa= 
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1,933; IC: 1,487 - 2,512), de manera similar a estudios realizados en nuestro país 

como el realizado por Mallqui Tacuchi DE donde concluyó que tener un ingreso 

económico mensual bajo es un factor de riesgo asociado a la anemia infantil 

(X2=4,753; p=0,029)26 o como el estudio de Velásquez-Hurtado JE y col. quienes 

hallaron que el pertenecer a hogares en los primeros quintiles de riqueza 

clasificados, como más pobres, tuvieron mayor probabilidad, de casi dos veces 

mayor (OR=2,0; IC: 1,6 - 2,4) con respecto a los del quinto quintil, los más ricos, 

de tener anemia8. 

En nuestro país el MINSA ofrece en diversas presentaciones la suplementación 

de hierro para prevenir la anemia, tanto en jarabe, en gotas, en polvo, etc. Un 

estudio en nuestro país realizado por Al-kassab-Córdova A reportó que el 56,7% 

de niños con anemia no recibieron alguna suplementación de hierro31, en nuestro 

estudio el 72,3% de niños con anemia no lo recibieron en la presentación de 

jarabe y en éste grupo se encontró asociación estadística y mayor prevalencia 

de presentar anemia frente a los que si recibieron suplementación con hierro en 

dicha presentaciones (RPa=1,228; IC: 1,114 - 1,352). Los resultados obtenidos 

indican que, si bien la prevalencia de anemia infantil a nivel nacional disminuye, 

existen altos porcentajes de niños con anemia que no reciben hierro 

suplementario a pesar de que la estrategia de suplementación con 

micronutrientes ha demostrado ser efectiva, siempre y cuando se garantice su 

adherencia, para mejorar los niveles de hemoglobina32. 

Respecto a la suplementación con hierro en la presentación en polvo como 

Micronutrientes (chispita o / estrellitas / NUTRIMIX) a pesar que si tuvo 

significancia estadística (p=0,013) según la presencia o no de la anemia infantil, 

el no haber recibido dicha presentación de hierro no estuvo asociado 

(RPa=1,049; IC: 0,953 - 1,154) mientras que ni tuvieron significancia estadística 

en las presentaciones de gotas (p=0,159), o en alguna otra presentación 

(p=0,267) ni se halló asociación estadística a la anemia infantil. Con respecto a 

la edad de la madre en el análisis bivariado no encontramos asociación 

(RPa=1,037; IC: 0,935 - 1,149) con dicha enfermedad a pesar de su significancia 

estadística (p=0,026). 
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En nuestro estudio de datos secundarios de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2019 se ha calculado la prevalencia de la anemia en niños 

menores a 5 años, los factores sociodemográficos y de suplementación 

preventiva con valores significativos. Aunque al tener como fuente una base de 

datos secundaria y preguntas limitadas consideradas por la encuesta no se pudo 

estudiar todos los factores de riesgos considerados por la literatura, los datos 

encontrados pueden ser de utilidad para optimizar el enfoque de actividades de 

atención primaria en centros de salud a nivel nacional y mejorar la salud en la 

población infantil peruana. 
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CONCLUSIONES 

1. Los factores sociodemográficos que se encontraron asociados con anemia 

infantil fueron, el sexo y la edad del niño, el área de residencia, el nivel de 

instrucción materno y el nivel de riqueza.  

2. Se halló asociación de la anemia en niños menores a 5 años con la no 

suplementación preventiva de hierro en la presentación de jarabe. 

 



38 

 

RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda fortalecer las estrategias de salud pública destinadas al 

primer nivel de atención para reducir la anemia infantil, abordando sus 

actividades hacia la comunidad según los factores identificados que forman 

parte del perfil de riesgo según los resultados del presente estudio. 

2. Se recomienda capacitar y empoderar a los agentes sanitarios y 

profesionales de salud para que ejerzan acciones que aseguren el 

cumplimiento de la administración adecuada de la suplementación preventiva 

de hierro en los niños y así prevenir la aparición de la anemia infantil. 

3. Se recomienda llevar a cabo estudios epidemiológicos que permitan 

identificar nuevos factores de riesgo para la anemia infantil y supervisar la 

variación de los factores evaluados por el presente estudio como sustento 

para promover gestiones y políticas de salud basadas en evidencia científica 

que aborden las prioridades de investigación nacionales. 
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Anexo 8: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

¿Cuáles son los 

factores asociados a la 

anemia en niños 

menores a 5 años 

residentes en el Perú 

según los datos 

recolectados en la 

Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar 

(ENDES) 2019? 

OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar los factores asociados a la 

anemia en niños menores a 5 en el Perú, 

según la ENDES 2019 

. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Determinar la asociación entre factores 

sociodemográficos y la anemia en niños 

menores a 5 años en el Perú. 

• Determinar la asociación entre la 

suplementación de hierro y la anemia en 

niños menores a 5 años en el Perú. 

HIPÒTESIS GENERAL: 

• Existen factores asociados a la anemia 

en niños menores a 5 años en el Perú 

según la ENDES 2019. 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 

• Existen características 

sociodemográficas asociadas a la anemia 

en el grupo etario estudiado. 

• Existen suplementos de hierro asociados 

a la anemia en el grupo etario estudiado. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

• Anemia. 

 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

• Edad del niño. 

• Sexo del niño. 

• Área de residencia. 

• Índice de riqueza. 

• Edad de la madre. 

• Nivel de instrucción de la madre. 

• Suplementación de hierro. 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 
POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

PLAN DE ANÁLISIS DE 

DATOS 

El presente estudio se 

desarrolla en el marco 

POBLACIÓN Los instrumentos a utilizar para el presente 

estudio fueron el sistema de 

Para el procesamiento y análisis de los 

datos de la base de datos “Base 
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del V CURSO – 

TALLER DE 

TITULACION POR 

TESIS.  

Es de tipo 

observacional, 

trasversal y analítico, y 

está basado en fuentes 

secundarias utilizando 

la base de datos de la 

ENDES llevada a cabo 

durante el año 2019 

por el INEI. 

 

La población de estudio fueron las niñas y 

niños menores a 5 años de edad cuyos 

datos estuvieron recopilados en la base de 

datos de la ENDES 2019.  

MUESTRA 

El marco muestral, para la selección de la 

muestra de la ENDES 2019, tomó en cuenta 

la información estadística y de mapeado 

proveniente de “Censos Nacionales XI de 

Población y VI de Vivienda del año 2007” y 

la “Actualización SISFOH 2012-2013”  

El muestreo realizado por el INEI fue 

bietápico, probabilístico de tipo equilibrado, 

estratificado e independiente, a nivel 

departamental y por tipo de área urbana y 

rural. teniendo como unidades de muestreo 

las áreas urbanas por conglomerado y la 

vivienda particular y el área rural por 

empadronamiento rural y vivienda particular. 

El tamaño de la muestra fue de 36 760 

viviendas. La unidad de análisis se definirá 

como todo niño en de edad menor a 5 años. 

documentación virtual de del INEI y el 

programa estadístico SPPS v25. 

La técnica de recolección de datos se 

realizó generando una base de datos 

secundarios de los datos de la ENDES 

2019 al cual se accedió utilizando la 

plataforma virtual del INEI en donde se 

ingresó a la sección “BASES DE DATOS”, 

luego a la sección “MICRODATOS” y 

luego a la sección “CONSULTA POR 

ENCUESTAS” en donde se seleccionó los 

apartados de Encuesta, Año y Periodo 

correspondiente a la ENDES 2019. Se 

visualizaron y descargaron los módulos 

que contenían los datos pertinentes para 

el análisis propuesto. 

Luego se procedió a depurar cada módulo 

de la ENDES 2019 mediante el programa 

estadístico SPPS v25 donde se unieron 

para formar una sola base de datos final 

con todas las variables de interés, 

denominada “Base Ordenada”. 

Ordenada”, se empleó el programa 

estadístico STATA v16.0 

Se calcularon las frecuencias y 

porcentajes para todas las variables 

del estudio. Para el análisis bivariado 

se analizó la información según la 

condición de la variable anemia, la 

verificación de asociación entre las 

variables se realizó utilizando la prueba 

F corregida para muestras complejas. 

Se calculó las razones de prevalencia 

con sus respectivos intervalos de 

confianza. Para identificar los factores 

asociados a la anemia se ejecutaron 

comandos para modelar la información 

en regresión logística calculándose 

razones de prevalencia tanto crudas 

como ajustadas y finalmente se realizó 

el modelo final con las variables con 

valor de significancia estadística para 

este estudio (p<0,05) y con intervalos 

de confianza al 95%. Los resultados se 

ajustaron según el factor de expansión. 



 

 

Anexo 9: Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

NATURALEZ

A 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Anemia Nivel de hemoglobina 

ajustado por altitud (g/dl-1 

decimal), registrado en la 

ENDES 

Dependiente Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

<11 mg/dl 

>11 mg/dl 

Si=1 

No=0 

BASE DE 

DATOS 

RECH6 

CÓD. HC56 

Edad del 

niño 

Tiempo de vida, registrada 

en la ENDES 

Independiente Cuantitativa Ordinal Edad en meses Menor de 36 

meses=0 

De 36 a 47 meses=1   

De 48 a 59 meses=2 

 

BASE DE 

DATOS 

RECH6 

CÓD. HC1 

Sexo Condición biológica, 

registrada en la ENDES 

Independiente Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal Masculino 

Femenino 

Femenino=0 

Masculino=1 

BASE DE 

DATOS 

RECH6 

CÓD. HC27 
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Área de 

residencia 

Clasificación según el 

número de viviendas por 

Km2 y condiciones básicas 

de vida donde se encuentra 

la vivienda registrado en la 

identificación de la ENDES 

Independiente Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal Urbana 

Rural 

Urbana=0 

Rural=1 

BASE DE 

DATOS 

RECH0 

CÓD. HV025 

Edad de la 

madre 

Número de años de la 

madre registrado en la 

ENDES 

Independiente Cualitativa 

Politómica 

Ordinal Edad en años Menores de 35 

años=0 

mayores de 35 

años=1 

BASE DE 

DATOS 

REC0111 

CÓD. V012 

Nivel de 

instrucción 

de la madre 

Nivel educativo más alto 

aprobado por la madre del 

niño, registrado en la 

pregunta de la ENDES 108 

Independiente Cualitativo 

Politómica 

Nominal Sin educación 

Primario 

Secundario 

Superior 

Sin educación=0 

Primario=1 

Secundario=2 

Superior=3 

BASE DE 

DATOS 

REC0111 

CÓD. V106 

Índice de 

riqueza 

Índice de riqueza al que 

pertenece la familia del 

niño registrado en la 

ENDES 

Independiente Cualitativo 

Politómica 

Ordinal El más pobre 

Pobre 

Medio 

Rico 

El más pobre=0 

Pobre=1 

Medio=2 

Rico=3 

BASE DE 

DATOS 

REC0111 

CÓD. V190 
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Más rico Más rico=4 

Suplementa

ción 

preventiva 

de hierro en 

jarabe 

En los últimos 12 meses 

recibió del MINSA para 

prevenir la anemia: Hierro 

en jarabe, registrado en la 

ENDES 

Independiente Cualitativa 

Politómica 

Nominal Si 

No 

 

Si=1 

No=0 

 

BASE DE 

DATOS 

REC95 

CÓDIGO 

S465DB_A 

Suplementa

ción 

preventiva 

de hierro en 

gotas 

En los últimos 12 meses 

recibió del MINSA para 

prevenir la anemia: Hierro 

en gotas, registrado en la 

ENDES 

Independiente Cualitativa 

Politómica 

Nominal Si 

No 

 

Si=1 

No=0 

 

BASE DE 

DATOS 

REC95 

CÓDIGO 

S465DB_B 

Suplementa

ción 

preventiva 

de hierro en 

polvo como 

micronutrie

nte 

En los últimos 12 meses 

recibió del MINSA para 

prevenir la anemia: Hierro 

en polvo como 

micronutriente (Chispita/ 

estrellitas/ Nutrimix), 

registrado en la pregunta 

de la ENDES 465DB 

Independiente Cualitativa 

Politómica 

Nominal Si 

No 

 

Si=1 

No=0 

 

BASE DE 

DATOS 

REC95 

CÓDIGO 

S465DB_C 



56 

Suplementa

ción 

preventiva 

de hierro en 

otra 

presentació

n 

En los últimos 12 meses 

recibió del MINSA para 

prevenir la anemia: Hierro 

en otra presentación, 

registrado en la ENDES 

Independiente Cualitativa 

Politómica 

Nominal Si 

No 

 

Si=1 

No=0 

 

BASE DE 

DATOS 

REC95 

CÓDIGO 

S465DB_D 



 

 

Anexo 10: Ficha de recolección de datos o instrumentos utilizados 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE SALUD DE ENDES 2019 
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Anexo 10: Sintaxis de anemia 

 



60 

 

 


