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RESUMEN 

 

 

 

La presente investigación tuvo como fin evaluar como la violencia infantil incide 

en la anemia en los hogares con niños menores de cinco años. El estudio fue de 

tipo transversal tomando como muestra la base de datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019. Asimismo, se evaluaron como 

variables independientes la prevalencia de violencia de índole emotiva, física y 

sexual impuesta por las personas a cargo de los menores de edad. Por otro lado, 

la variable dependiente fue la incidencia de anemia. Los resultados mostraron 

que el 51% de niños sufren algún tipo de violencia: física (556/18), psicológica 

(556/340) o ambas (556/198). Por otro lado, el 49% de niñas sufren algún tipo 

de violencia: física (535/11), psicológica (535/344) o ambas (535/180) y, en 

cuanto a los niños con anemia y que sufren violencia física (284/4), psicológica 

(284/195) o ambas (284/85). En conclusión, no se ha demostrado asociación 

entre violencia al niño y anemia (p>0,00).  

 

Palabras Clave: anemia, hemoglobina, violencia doméstica. 
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SUMMARY 

 

 

 

 

The purpose of this research was to evaluate how childhood violence affects 

anemia in households with children under five years of age. The study was cross-

sectional, taking as a sample the database of the Demographic and Family Health 

Survey (ENDES) 2019. Likewise, the prevalence of emotional, physical and 

sexual violence imposed by the persons in charge were evaluated as 

independent variables. of minors. On the other hand, the dependent variable was 

the incidence of anemia. The results showed that 51% of children suffer some 

type of violence: physical (556/18), psychological (556/340) or both (556/198). 

On the other hand, 49% of girls suffer some type of violence: physical (535/11), 

psychological (535/344) or both (535/180) and, in terms of children with anemia 

and who suffer physical violence (284/4), psychological (284/195) or both 

(284/85). In conclusion, no association has been demonstrated between violence 

against children and anemia (p> 0.00). 

 

Key Words: anemia, hemoglobin, domestic violence.  
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INTRODUCCIÓN  

En la actualidad, la violencia dentro del núcleo familiar, y en especial a los niños, 

es un tema que ha cobrado gran preocupación (1). Tanto así que, en las últimas 

décadas, diversos estudios de interés sobre la violencia en la etapa infantil han 

cobrado mayor alcance sobre las razones de esta problemática, y más allá en 

las repercusiones sobre el desarrollo infantil (2). Entre las consecuencias que se 

derivan tenemos: físicas (desgarros), emocionales (depresión, ansiedad), 

orgánicas, alimentarias, entre otras (3). Del mismo modo, a raíz de las anteriores, 

se originan otras consecuencias como deficiencias nutricionales (4). Asimismo, 

la deficiencia específica de micronutrientes que más afecta a la población infantil 

es la anemia (5).  

Según la Organización Mundial de la Salud, la anemia es un trastorno en el cual 

el conteo de glóbulos rojos es insuficiente y, por ende, también lo es el transporte 

de oxígeno a través de la sangre a todo el organismo (6). De esta manera, la 

anemia es considerada un trastorno orgánico (7). Debido a este trastorno 

orgánico, el organismo sufre severos daños funcionales afectando entre otras la 

capacidad cognitiva, el desempeño laboral y la salud (8). Este problema 

alimentario afecta a todos, ya sea a hombres y mujeres, jóvenes y adultos 

mayores, gestantes y niños (9). Siendo los grupos más vulnerables los más 

afectados (10). Sin embargo, de entre los grupos más vulnerables, los niños son 

los más afectados y por ello los que reciben mayor atención, por ser una etapa 

de marcado desarrollo estructural, cognitivo y emocional (11). De este modo, el 

periodo más frecuente en que se presentan estas deficiencias es entre los seis 

meses y dos años (12). En consecuencia, la edad infantil es una etapa de 

marcado desarrollo, tales como: cognitivas, emocionales, físicas (13). 

Por todo lo anterior mencionado, la presente investigación es un análisis de dos 

problemáticas: anemia y violencia infantil y para la cual pretende ser un punto de 

apoyo para futuras investigaciones y así promover, en el futuro, políticas públicas 

para fomentar y asegurar un adecuado desarrollo en la etapa infantil (14).   

 



 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

A nivel nacional, nos enfrentamos a dos grandes problemas de salud pública: 

anemia y violencia infantil (15,16). Por su parte, la anemia es un problema de 

origen multicausal; sin embargo, es sabido que en su mayoría se debe a una 

deficiencia nutrimental (carencia de hierro o ferropénica) (17). Asimismo, se 

conoce otras etiologías menos frecuentes tales como: inflamación, 

enfermedades por parásitos y de carácter genético (18). Además, se han 

caracterizado otros cofactores relacionados a la anemia, sobre todo en países 

en vías de desarrollo como ingresos económicos, nivel educativo, 

abastecimiento de saneamiento básico, entre otros (19). Sin embargo, hay 

factores anímicos, sociales, del ámbito en el que vive, entre otros, los cuales se 

desenvuelven en el ambiente familiar como la violencia que exacerbarían la 

etiología y cofactores ya mencionados, afectando el estado nutricional en los 

niños (20).  

Tanto la anemia como la violencia infantil tienen un alto predominio en las 

poblaciones a las cuales afectan. Por un lado, en el 2018, según el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), los niños de 0 a 11 años 

representaron el 21.3 % de la población total del país (21). Por otro lado, según 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), para el 2019, los niños 

y niñas menores de cinco años de edad con anemia, en el territorio nacional, 

representaron el 32.8 %, a diferencia del 2014 y 2011, los cuales representaron 

el 35.6 % y 30.7 % respectivamente, y, cabe resaltar, que este incremento 

porcentual se registró en niños y niñas cuyas madres no tenían nivel educativo 

alguno representado con un 42.5 % (22).  

Por otra parte, conforme con la Organización de las Naciones Unidas (ONU), la 

violencia infantil es calificada como aquella acción, ya sea de carácter físico, 

sexual y/o psicológico, no casual que tenga como consecuencia perjuicios 

psicológicos y/o físicos, abuso, descuido o desamparo en los infantes, y que 

atenta contra su normal desarrollo, de parte de sus progenitores o personas a 

cargo de su cuidado (23). Según este panorama, en el 2020, alrededor del 50% 

de la población mundial infantil (incluyendo a adolescentes de 12 a 19 años) ha 
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sido víctima de violencia en cualquiera de sus variantes, en algún periodo de sus 

vidas, de parte de sus cuidadores (24). Asimismo, alrededor de la tercera parte 

de la población infantil mundial de dos a cuatro años, con frecuencia, son 

castigados de parte de las personas responsables de su cuidado. (25). Se 

calcula que más del 50% de los niños de 0 a 17 años de edad, en Latinoamérica, 

atraviesa por vivencias físicas, sexuales, psicológicas violentas anuales (26). 

Cabe resaltar que, dos de cada tres niñas y niños menores de 5 años son 

víctimas regulares de actos disciplinarios violentos ya sean psicológicos y/o 

físicos en sus hogares (27).   

En tal sentido, según la ENDES - 2019, en más del 90 % de los casos de actos 

disciplinarios violentos, a los niños y niñas menores de cinco años, es la madre 

quien corrige la mayoría de las veces, seguido de la figura paterna con un 64 % 

de responsabilidad de tales actos. Cabe precisar que, de la totalidad de las 

madres entrevistadas más del 3 % expresaron que los menores no sufren castigo 

en caso tengan un comportamiento inadecuado. De otro lado, dentro de las 

maneras de corrección a los menores tanto el padre como la madre se inclinan 

más en utilizar la reprensión oral en caso los menores en un 62 % y 61 % tengan 

un comportamiento inadecuado, hagan caso omiso o se falte el respeto, 

respectivamente. Asimismo, el 44 % por el lado materno y 43.5% en el lado 

paterno, hablan y explican su conducta en los menores. Igualmente, resulta que 

la madre es la que más ejerce otras maneras de represalias hacia los menores, 

en donde el 35.6% representa la prohibición de algo que les gusta, el 20.4% 

palmadas; y el 11,1% ejerce el correctivo físico, en tanto que por el lado paterno 

representa el 30,6%, 11,1% y 9,8%, respectivamente (22).         

En el Perú, según la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales (ENARES-

2015), más de la mitad de la población infantil peruana ha sido víctima de 

violencia en cualquiera de sus variantes, de parte de sus cuidadores (28). Por 

otro lado, según el INEI en su documento Perú: Indicadores de violencia familiar 

y sexual, 2012-2019, se estimaba que para el 2018, cerca de la mitad de las 

personas violentadas eran adolescentes; siguiéndoles un 26,0% de jóvenes y 

cerca de un 15% de niñas y niños de 0 y 11 años de edad (29). Del mismo modo, 

para el 2019, según el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) 

cerca de 56.000 casos de víctimas violentadas fueron niños, niñas y 
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adolescentes con edades comprendidas entre los 0 y 17 años. Igualmente, para 

comienzos del 2020, se atendieron aproximadamente 5,200 casos de maltrato a 

niñas, niños y adolescentes con edades de 0 a 17 años (30). 

1.2.  Formulación del Problema 
 

1.2.1.  Problema General   

¿Existe relación entre la presencia de anemia y violencia infantil en los hogares 

con niños menores de cinco años, de Lima en el período 2019? 

1.2.2.  Problemas específicos 

¿Cómo la dimensión anemia incide en los hogares con niños menores de cinco 

años, de Lima en el período 2019? 

¿Cómo la dimensión violencia infantil incide en los hogares con niños menores 

de cinco años, de Lima en el período 2019? 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1.  Objetivo general 
 

● Demostrar si existe correlación entre violencia y anemia en niños menores de 

cinco años, según la encuesta ENDES 2019. 

 

1.3.2.  Objetivos específicos 

 

● Describir los casos de violencia efectuada contra los niños menores de 

cinco años, según la encuesta ENDES 2019. 

● Describir los casos de anemia en los niños menores de cinco años, según 

la encuesta ENDES 2019. 

● Describir las cualidades sociales, demográficas y sanitarias de los niños 

menores de cinco años, según la encuesta ENDES 2019. 
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1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica  

A nivel mundial, la anemia es considerada como un problema de salud que 

afecta, no solo, a los niños menores de cinco años, sino a otros grupos 

poblacionales (31). Sin embargo, la niñez en sus primeros años es considerada 

una etapa de alta vulnerabilidad (32). Esta situación se acentúa con la presencia 

de algunas determinantes como la precaria situación en la que viven, además de 

la falta de saneamiento básico y pobreza extrema (33). Por un lado, si la anemia 

se mantiene en el tiempo, de manera directa, progresa en un deficiente 

desarrollo cognoscitivo de las niñas y niños, por ello se presentan efectos 

adversos sobre el proceso y rendimiento educativo, igualmente está asociada al 

poder facultativo de enfrentar a diversas patologías, menores logros educativos 

y menores ingresos económicos en la adultez (34). De la misma manera, la 

violencia infantil puede influenciar en el estado nutricional de los niños y niñas 

menores de cinco años, a través de factores tanto biológicos, conductuales, 

sociales y/o contextuales (déficits nutricionales, infecciones respiratorias, diarrea 

y asma), puesto que las mujeres maltratadas modifican involuntariamente su 

comportamiento y prioridades respecto a sus hijos y volverse más propensas a 

las enfermedades y, por lo tanto, descuidar a sus hijos e hijas (35,36). Es por 

esta razón que la identificación de estos dos problemas se convierte en 

indicadores eficaces en reducir la mortandad en los niños menores de cinco años 

(37).  

1.4.2.  Justificación metodológica 

En el presente estudio se busca evidenciar la relación entre violencia infantil y 

anemia (38). Asimismo, se usará una base de datos de la ENDES que explora y 

tiene injerencia a nivel nacional (39). Por ello los resultados del estudio podrán 

ser utilizados para desarrollar otras investigaciones, así como también, la 

implementación de nuevas intervenciones preventivo-promocionales para el 

beneficio y bienestar de los niños y niñas menores de cinco años (40).   
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1.4.3.  Justificación práctica 

No se puede negar la estrecha relación existente entre el estado nutricional y un 

óptimo estado de salud, tanto físico, social y psicológico, en las etapas más 

tempranas del ser humano (41). Es así que, en diferentes estudios realizados en 

países en vías de desarrollo han demostrado la asociación de violencia familiar, 

en particular a los niños y niñas, y la relación con anemia. Asimismo, demuestran 

que la anemia en los infantes afecta el desarrollo psicomotor (42,43). De la 

misma manera, un menor desempeño en las áreas cognitiva, social y emocional 

(44,45). Sin embargo, en el Perú no existe información al respecto que permita 

aportar a la mejora del abordaje estratégico de la lucha contra la anemia (46). 

Con este estudio se buscó abordar diversos indicadores de la ENDES que 

permitieron determinar la asociación entre anemia y violencia infantil a niños y 

niñas menores de cinco años (39). Esto ayudaría al abordaje de anemia y 

ayudaría en la mejor toma de decisiones con respecto a planes nacionales contra 

estos dos problemas (47).  

1.5.  Limitaciones de la investigación 

La presente investigación tuvo limitaciones de índole económico, puesto que no 

hubo apoyo para financiamiento de los costes que surgieron de esta 

investigación y los cuales fueron provistos en su totalidad por el autor.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

Ackerson y Subramanian. (2008), en su investigación tuvieron como objetivo 

“Determinar la relación entre violencia doméstica y malnutrición”. Efectuaron un 

estudio de tipo transversal, a través de la base de datos de la Encuesta de Salud 

Familiar de la India 1998 - 1999, tomando como muestra a 69.072 mujeres y 

14.552 niños con edades oscilantes entre 15 a 49 años y 12 a 35 meses 

respectivamente, en donde los hechos por violencia a la mujer fueron reportados 

por las mismas y los indicadores del estado nutricional fueron determinados por 

anemia y bajo peso. Asimismo, en mujeres, para determinar anemia se cuantificó 

el nivel de hemoglobina y para bajo peso tomaron y analizaron las medidas 

antropométricas (índice de masa corporal). Por otro lado, para los niños, el 

estado nutricional se determinó mediante el retraso en el crecimiento y 

adelgazamiento. Los resultados de este estudio revelan fuertes asociaciones en 

diversas circunstancias de violencia doméstica, un año antes a la encuesta, con 

anemia (odds ratio ¼ 1.11, intervalo de confianza al 95%: 1.04, 1.18) y bajo peso 

(odds ratio ¼ 1.21, intervalo de confianza al 95%: 1,13, 1,29) en mujeres y una 

conexión suscitada en los infantes (48). 

León, et al., (2016), en su estudio tuvieron como objetivo “Medir el efecto de 

diferentes variables de violencia doméstica (violencia infantil, testigo de violencia 

hacia la madre y violencia contra la mujer) sobre la salud infantil (desnutrición y 

morbilidad)”. Llevaron a cabo un estudio de tipo transversal, por medio de la base 

de datos de la ENDES 2013, de la muestra participaron mujeres encuestadas 

con edades oscilantes entre 15 y 49 años. Para dicho estudio utilizaron modelos 

de regresión logística y su verificación mediante modelos de ecuaciones 

estructurales las cuales permitieron estimar la dependencia de salud infantil 

(malnutrición y riesgo a otras enfermedades) de violencia intrafamiliar (en 

mujeres e infantes). Los resultados de este estudio revelaron que para 

malnutrición infantil no hay relación entre los actos violentos hacia los niños o las 

madres y la presencia de malnutrición en los niños y niñas. Igualmente, si el niño 

presenció el acto de violencia no influye en la existencia de malnutrición (49). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ackerson%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18367471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Subramanian%20SV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18367471
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Peralta, (2017) en su estudio tuvo como propósito “determinar los factores de 

riesgo para el fracaso del tratamiento de la anemia ferropénica en menores de 5 

años”. Llevaron a cabo una investigación de tipo observacional, longitudinal, 

casos y control en infantes menores a 5 años, en el cual participaron 389 infantes 

con anemia ferropénica. Asimismo, se dispusieron indicadores del estado 

nutricional como antropometría y bioquímica. Por otro lado, se efectuó la 

determinación de anemia mediante la hemoglobinometria, y para lo cual se 

dispuso terapéutica con sulfato ferroso. A la mitad del año de la terapéutica, se 

formaron dos grupos: casos (infantes que fracasaron con la terapéutica) y 

controles (los infantes que respondieron bien a la terapéutica). Se evaluaron 

agentes, para el grupo de los casos, a malnutrición, enfermedades parasitarias, 

violencia infantil y la no adherencia a la terapéutica. Los resultados de este 

estudio revelaron que el no progreso de la terapéutica con sulfato ferroso en 

relación a la anemia ferropénica perteneció al 33.42%. Por otro lado, las niñas 

de 3 a 5 años son las que mostraron menor éxito a la terapéutica. Por parte de 

los niños que no tuvieron éxito a la terapéutica representaron el 22.62% los que 

presentaron desnutrición, enfermedades parasitarias el 22.11%, violencia infantil 

el 9.51% y la no adherencia a la terapéutica el 13.37% (50). 

Kang y Kim. (2019), en su estudio tuvieron como fin “Examinar los factores de 

riesgo específicos de la edad para la anemia infantil en Myanmar”. Elaboraron 

un estudio de tipo epidemiológico en dicho país, mediante la base de datos de la 

Encuesta demográfica y de salud de Myanmar 2015-2016, haciendo uso de una 

muestra de 1,133 niños de 6 a 23 meses y de 2,393 niños de 24 a 59 meses. 

Para tal estudio se utilizó un análisis de regresión multivariante. Los resultados 

de esta investigación demostraron que vivir en áreas distintas de las rurales tuvo 

relación con una mayor posibilidad de padecer anemia en los dos grupos de 

estudio (odds ratio = 1,86-2,51 [95% límite inferior> 1,0]). Por otro lado, la anemia 

en las madres pronosticó la anemia en los niños mediante el mecanismo dosis-

respuesta en los dos sectores infantiles (6-23 meses de edad: odds ratio = 2,01, 

intervalo de confianza del 95% = 1,38, 2,92; leve, y odds ratio = 2,41, intervalo 

de confianza del 95% = 1,12, 5,19; moderado, y 24 -   59 meses de edad: odds 

ratio = 1,42, intervalo de confianza del 95% = 1,12, 1,81; leve y odds ratio = 2,92, 

intervalo de confianza del 95% = 1,91 y 4,46; moderado]). Para edad de las 
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madres de 14 - 24 años (odds ratio = 1,67, intervalo de confianza del 95% = 1,06 

y 2,64) y comportamiento permisivo frente a la violencia intrafamiliar (odds ratio 

= 1,61, intervalo de confianza del 95% = 1,13 y 2,31) se relacionó solo con 

anemia en el grupo de niños con edades comprendidas de 6 a 23 meses. Por 

otro lado, para el grupo de niños con edades comprendidas de 24 a 59 meses 

(odds ratio = 0,97, intervalo de confianza del 95% = 0,96 y 0,98), retardo en el 

desarrollo (odds ratio = 1,35, intervalo de confianza del 95% = 1,08 y 1,69) y 

consumo de agua no potabilizada (odds ratio = 1,38, intervalo de confianza del 

95% = 1,10 y 1.75) (51). 

Boza, (2019) en su investigación tuvo como propósito “Evaluar la asociación 

entre la violencia hacia la mujer ejercida por la pareja de los últimos doce meses 

y anemia en los hijos menores de cinco años”. Efectuaron un estudio de tipo 

transversal mediante una muestra de 39884 madres y 39926 niños de la base 

de datos de la ENDES 2014-2016. Para tal estudio se utilizó un análisis 

multivariado. Los resultados de este estudio demostraron que el  predominio en 

cuanto a la agresión emocional fue del 15,8% (intervalo de confianza del 95% = 

15,4-16,1), física del 12,9% (intervalo de confianza del 95% = 12,6-13,2) y sexual 

del 2,9% (intervalo de confianza del 95% = 2,7-3,1); la prevalencia de anemia en 

los niños fue de 35,6% (intervalo de confianza del 95% 35,1- 36,1). , solo se halló 

asociación significativa entre la presencia de violencia física y anemia en sus 

hijos (razón de probabilidad = 1,04; intervalo de confianza del 95% = 1,00-1,08) 

(52).  

Paul y Mondal. (2020), en su investigación tuvieron como propósito “Investigar la 

asociación entre la exposición de las madres ante violencia de pareja y 

morbilidad y mortalidad infantil”. Efectuaron un estudio de tipo transversal 

mediante los datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar en la India. Para 

dicho estudio se utilizó un análisis multivariado. Los resultados demostraron que 

las madres de los niños experimentaron diversos tipos de violencia, entre las 

cuales las agresiones físicas (odds ratio: 1.34, intervalo de confianza del 95%: 

1.21-1.49), psicológicas (odds ratio: 1.64, intervalo de confianza del 95%: 1.45-

1.86), sexuales (odds ratio: 1,30, intervalo de confianza  del 95% : 1.07 - 1.59) o 

el total de las maneras de agresión (odds ratio: 2.08, intervalo de confianza del 

95%: 1.74 - 2.46) tuvieron más posibilidades en contraer diarrea al contrario que 
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los que no se vieron expuestos a alguna forma de agresión. En el caso de las 

madres que se vieron expuestas a agresiones físicas (odds ratio: 1,10, intervalo 

de confianza del 95%: 1,00 - 1,21), psicológicas (odds ratio: 1,49, intervalo de 

confianza del 95%: 1,33 - 1,67), sexuales (odds ratio: 1,32, intervalo de confianza 

del 95%: 1,11 - 1,56) e incluso la totalidad de las maneras de agresión (odds 

ratio: 1,82, intervalo de confianza del 95%: 1,55 - 2,14) se relacionaron de forma 

significativa con un incremento de probabilidades de contraer fiebre en las 

últimas 2 semanas en los infantes menores de cinco años. Asimismo, para las 

infecciones agudas y respiratorias en las últimas 2 semanas entre infantes 

menores a 5 años (odds ratio: 1,68, intervalo de confianza del 95%: 1,36–2,08) 

o experimentado todas las formas de violencia (odds ratio:1,93; intervalo de 

confianza del 95%: 1,42-2,61). Igualmente, las prácticas de agresión física y 

psicológica en las madres tuvieron relación con más posibilidades de mortandad 

en los niños (menores de un año) y mortandad de niños menores de 5 años en 

análisis crudo. Sin embargo, las relaciones se mostraron mínimas en el análisis 

ajustado. De la misma manera, no se encontró relación alguna con significancia 

entre la exposición materna agresión física y psicológica y mortandad en infantes 

de 5 años (53). 

2.2.  Base teórica 

2.2.1.  Anemia  

2.2.1.1.  Definición  

La anemia ferropénica se define como una deficiencia, en cuanto a hemoglobina 

que circula en la sangre, la cual está contenida en los glóbulos rojos, según los 

rangos de edad, género y altura geográfica (54). Asimismo, según la OMS, el 

parámetro más confiable para medir dicha deficiencia es la densidad de 

hemoglobina (55). 
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2.2.1.2.  Niveles de hemoglobina  

Los rangos de concentración de hemoglobina se detallan en la siguiente tabla:  

Tabla 1: Concentración de hemoglobina según rangos de edad 

Rango de edad Concentración de hemoglobina 

Adultos varones Menor a  130  g/l 

Adultos mujeres Menor a 120 g/l 

Niños de 6 a 14 años Menor a 120 g/l 

Niños de 6 meses a 6 años Menor a 110  g/l 

Fuente: Elaboración propia 

Por otro lado, existen factores fisiológicos que producen la alteración en la 

concentración normal de hemoglobina tales como: altitud, gestación, raza y el 

consumo de tabaco; por lo que, en las gestantes, en el segundo y tercer trimestre 

se considera normal a una concentración de 110 g/l y en los fumadores una 

concentración de entre 5 y 10 g/l más de lo habitual (56). 

2.2.1.3.  Signos y síntomas  

De entre los signos y síntomas que suelen presentarse durante la anemia 

ferropénica caben mencionar los siguientes (57):  

● Cansancio y agotamiento muscular 

● Somnolencia 

● Disnea 

● Mareos 

● Cefalea 

● Dolor precordial 

● Palidez 

● Percepción de frío 
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2.2.1.4.  Causas  

Entre las causas más comunes para padecer anemia tenemos (58,59,60):  

1) Deficiencia de hierro 

2) Deficiencia de vitaminas A, B9, B12  

3) Enfermedades parasitarias 

4) Infecciones bacterianas 

5) Hemorragias 

6) Alteraciones genéticas de la hemoglobina 

7) Mecanismos de malabsorción  

2.2.1.5.  Tratamiento 

El objetivo principal se debe orientar a incrementar la oxigenación sanguínea y 

a su vez corregir la causa principal, recuperación de las reservas de hierro y la 

normalidad de la hemoglobina. Para el tratamiento de la anemia se consideran 

dos tipos (61):  

❏ Tratamiento medicamentoso. - Comprendido por la suplementación de 

sulfato ferroso. Este se utiliza para el caso de estadios leves a moderados 

y se usa de forma oral: sulfato o gluconato. Para maximizar su absorción 

se acompaña con ácido ascórbico 15 minutos antes de ingerir la dosis. 

Sin embargo, para el caso de la terapéutica con hierro polimaltosado no 

presenta ningún problema ya que muestra una mejor tolerancia. La dosis 

recomendada para los infantes es de 3 a 6 mg/kg/día en una o tres dosis 

de hierro elemental (61).  

❏ Tratamiento no convencional o no medicamentoso. - Consistente en 

la mediación dietista. Incluye recomendaciones concernientes a cantidad 

y calidad de hierro contenida en los alimentos (62).  

 

 

 



11 
 

Tabla 2: Suplementación con hierro según rangos de edad 

Edad Suplemento a usar Edad de 

consumo 

Cantidad de 

consumo 

Tiempo de 

consumo 

Dosaje de 

hemoglobina 

Prematuro y/o Bajo Peso 

Al Nacer 

 Sulfato ferroso o 

complejo 

polimaltosado férrico 

 A los treinta 

días de 

nacido 

  

4mg/kg/día 

Seis meses 

continuos 

 Tres y seis meses a 

partir de inicio de 

tratamiento 

Atermino y/o adecuado 

peso al nacer 

 Sulfato ferroso o 

complejo 

polimaltosado férrico 

 Si se 

diagnostica 

Anemia 

 3 mg/kg/día 

hasta 40 mg/día 

 Seis meses 

continuos 

 Tres y seis meses a 

partir de inicio de 

tratamiento 

Seis a nueve  meses Sulfato ferroso 

Complejo 

polimaltosado 

  19 gotas 

10 gotas 

    

  

  

Diez a once meses 

Sulfato ferroso 

Complejo 

polimaltosado 

  24 gotas 

12 gotas 

    

Doce a dieciocho meses Sulfato ferroso 

Complejo 

polimaltosado 

  26 gotas 

13 gotas 

    

Diecinueve a veintitrés 

meses 

Sulfato ferroso 

Complejo 

polimaltosado 

  28 gotas 

 14 gotas 

    

Veinticuatro a 35 meses Sulfato ferroso 

Complejo 

polimaltosado 

  13 ml jarabe                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Fuente: MINSA. Guía de práctica clínica para el diagnóstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de 

hierro en niñas, niños y adolescentes en establecimientos de salud en el primer nivel de atención. 2016. 
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2.2.1.6.  Consecuencias 

Las consecuencias de la anemia que se presentan en niños menores de cinco 

años son las siguientes (63): 

➢ Retardo en el crecimiento. 

➢ Predisposición a enfermedades recurrentes. 

➢ Deficiencias en el aprendizaje. 

➢ Alteraciones en el metabolismo de los neurotransmisores, la sinapsis y la 

mielinización.  

2.2.1.7.  Prevención 

El propósito de la prevención radica en el aporte adecuado de hierro mediante la 

dieta. Es así que, las acciones preventivas deben estar encaminadas a la 

educación alimentaria siguiendo las siguientes directrices (64):   

➢ Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida. 

➢ Alimentación complementaria a partir de los seis meses de vida hasta los 

dos años de edad, con inclusión de alimentos con alto contenido de hierro. 

➢ Impulsar la ingesta de alimentos con alto contenido de hierro altamente 

biodisponible mediante la compra de alimentos económicamente 

accesibles y aceptables culturalmente. 

➢ Terapéutica de enfermedades parasitarias. 

2.2.2.  Violencia infantil 

2.2.2.1. Definición 

La definición para violencia infantil tiene ciertas ambigüedades, ya que también 

se le define como maltrato o abuso para el caso de niños, niñas y adolescentes 

(65). Sin embargo, la definición más aceptada es la formulada por la OMS y la 

cual señala lo siguiente: “maltrato infantil se define como los abusos y la 

desatención hacia los menores de 18 años, inclusive los de tipos físico o 

psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación comercial o de 

otro tipo que causen o puedan causar daño a la salud, desarrollo o dignidad del 

niño, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relación de 
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responsabilidad, confianza o poder. La exposición a la violencia de pareja 

también se incluye a veces entre las formas de maltrato infantil.” 

2.2.2.2. Clases de violencia infantil 

La violencia infantil es un acto nefasto hacia la población infantil y, que no solo, 

se considera toda agresión que atente su integridad física, emocional y/o sexual, 

sino también incluye al comportamiento negligente hacia el infante, y que causa 

graves repercusiones en su bienestar y salud. Por lo tanto, hay dos categorías 

que guían su clasificación, ya sea por omisión o por acción (66). Es así que, para 

el caso de la violencia infantil por acción tenemos: 

❖ Violencia física 

❖ Violencia psicológica  

❖ Violencia sexual.  

❖ Abandono o negligencia 

2.2.2.2.1. Violencia física  

Se define como violencia física a cualquier agresión física hacia el infante que 

incluyen: moretones, lesiones en los ojos y piel, entre otros mediante hincones, 

mordidas, topetazos, laceraciones, y otros recursos con los que se produzca 

algún tipo de daño al infante. No obstante, también es considerado acto de 

violencia física aquella lesión perpetrada por parte del cuidador hacia el infante 

como consecuencia de alguna sanción impropia con relación a la edad del 

infante (67). 

2.2.2.2.2. Violencia psicológica 

Es una de las maneras más concurrentes de violencia hacia los infantes. Se 

caracteriza por ridiculización, intimidación, insultos, encarcelamiento, 

improperios y minimizar su persona. Asimismo, son sometidos a contemplar 

acciones violentas ya sea físicas y orales a otros familiares. Del mismo modo, la 

tolerancia al uso y abuso de alcohol y drogas. Todas estas acciones afectan la 

integridad y dignidad del menor ocasionando alteraciones y perjuicios mentales 

y/o emocionales perturbando así su salud (68). 
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2.2.2.2.3. Violencia sexual 

La violencia sexual hacia los niños es aquella acción en la que una persona 

mayor tiene algún tipo de contacto inclusive exhibición de partes íntimas hasta 

perpetrar violación. Entre las manifestaciones de este tipo de violencia se 

encuentran: masturbación, tocamientos, forzamiento, entre otros (69). 

2.2.2.2.4. Abandono o negligencia 

Considerado también un tipo de violencia, es definido como aquel 

comportamiento en el que se prohíba al infante de los cuidados necesarios para 

su óptimo desenvolvimiento. Entre las manifestaciones de este tipo de violencia 

en el niño se encuentran: estado higiénico imperfecto, malnutrición, debilidad, 

desaliñado. Además, no recibe atención sanitaria adecuada e inalterable (70). 

2.2.2.3. Causas 

Entre las principales causas atribuibles para la incidencia de la violencia en los 

niños tenemos: Antecedentes de haber sufrido violencia familiar en la niñez de 

los padres, comportamiento inadecuado o problemático de los niños, dificultades 

de índole económica y de pareja, falta de oportunidad laboral, grado de 

instrucción ínfimo de los padres, incompetencia paternal y/o falta de madurez 

con respecto a la crianza de los hijos, gestación no planificada, disfuncionalidad 

familiar, adicciones, problemas psicológicos, entre otros (71) 

2.2.2.4. Consecuencias  

La violencia en los niños puede provocar graves alteraciones en el normal 

desarrollo cerebral. Por consiguiente, el estar expuestos a escenas demasiado 

estresantes produce en el niño la activación de las respuestas biológicas de 

estrés y estos a su vez alteraciones nocivas en el cerebro, y como resultado 

producen: decaimiento emotivo, trastorno de hiperactividad, agresividad, 

problemas de autoestima, comportamiento depresivo y asocial, adicciones, 

problemas de aprendizaje, ansiedad y estrés postraumático, entre otros (72). 
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2.2.2.5. Factores de riesgo 

Diversas investigaciones han buscado determinar los factores de riesgo en 

relación a la violencia infantil, por lo que han encontrado las siguientes tipologías 

al respecto (73):  

A. Factores personales: antecedentes de los padres de haber sufrido 

violencia familiar en la niñez. 

B. Factores ambientales: entorno familiar y comunitario violento que 

predisponen a la violencia infantil. 

C. Factores sociodemográficos: grado de instrucción familiar, número de 

integrantes de la familia. 

D. Factores económicos: bajos ingresos económicos. 

2.3.  Formulación de hipótesis  

 

2.3.1.  Hipótesis general  

● Existe relación entre anemia y recibir violencia infantil en niños y niñas 

menores de cinco años. 

2.3.2.  Hipótesis específicas 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

Se utilizó un modelo de regresión logística, con el fin de determinar la posibilidad 

de que un niño o niña presente anemia y haya recibido violencia física o violencia 

psicológica.  

De la misma manera, este modelo permitió reconocer la asociación de las 

variables violencia infantil con el evento anemia. Para el presente estudio, se 

estimó una ecuación de cada tipo de variable independiente sobre anemia. 

3.2. Enfoque investigativo 

Enfoque cuantitativo. 

3.3. Tipo de investigación  

La presente investigación fue de tipo descriptivo y transversal. 

3.4. Diseño de la investigación     

Ya que la información obtenida y recopilada se basó a partir de conocimientos 

preexistentes en cuanto a las variables estudiadas. Asimismo, se utilizaron datos 

de la ENDES 2019, dirigida por el INEI. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población estuvo conformada por el conglomerado de familias con niños 

menores de cinco años tanto del área urbana como rural del país, que en total 

sumaban  

3.5.2. Muestra 

Se consideró tomar a toda la población de estudio como muestra.  

3.5.3. Muestreo 

El tipo de muestreo del presente estudio es considerado como no probabilístico 

censal, puesto que al utilizar la totalidad de la población no fue preciso elaborar 
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ecuación para tener el número requerido de muestra, del mismo modo censal ya 

que la totalidad de la población será usada como muestra.  
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3.6. Variables y operacionalización  
  

Variable 
dependiente  

Definición 
conceptual 

Definición funcional Escala de 
medición 

Indicador Instrumento 

         Anemia 

Se define como la 
disminución de la 

hemoglobina 
circulante en la 

sangre. 

Se usa comúnmente 

para detectar un nivel 

anormal de glóbulos 

rojos en el cuerpo, ya 

que sino las células 

no reciben el oxígeno 

que necesitan.   

Ordinal 
 

              Hemoglobina Sistema HemoCue 
 

Variable 
independiente  

Definición 
conceptual 

Definición funcional Escala de 
medición 

Indicador Instrumento 

            Violencia física  

 
 

Uso        Uso y abuso de 

la fuerza para 

causar daño a 

alguien.  

S           Castigos corporales 

(golpes, azotes, 

pellizcos, palmadas, 

hasta lesiones 

penales o la muerte); 

permanencia forzada 

en lugares, 

encerramientos, 

inmovilizaciones o 

“amarramientos”, 

entre otros. 

 

            Ordinal  

 

m de         

            Golpes en el 

cuerpo de la 

persona 

afectada. 

             La persona 

afectada 

acepta que 

sufre de 

violencia 

física. 

C 

           Cuestionarios  

ENDES 
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Edad 

 
 

Cantidad de 
años vividos 

 
 

- >15 años 
- <49 años 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 
 

Fecha de 
nacimiento 

 
Estado civil  

 
Condición 

jurídica dentro 
del orden civil 

- soltero 
- casado 
- viudo 
- divorciado 
- conviviente 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

 
Documento de 

identidad. 

Nivel de 
educación 

Grado de 
instrucción 
alcanzado 

- no superior 
- superior  

 
Cualitativa 

 
Ordinal 

 
Certificados de 

estudios. 

 
Sexo 

Condición 
femenino y 
masculino 

- femenino 
- masculino 

Cualitativa Ordinal Documentos de 
identidad. 

Lugar de 
nacimiento  

Zona donde 
nació la persona  

- urbana 
- rural 

Cualitativa  Nominal  Certificación de 
registro civil. 
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Figura 1. Diagrama de la relación de variable independiente y dependiente 
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Figura 2. Variables de control utilizadas en el modelo 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

El método de recolección de datos que utilizó ENDES fue la entrevista directa, 

con personal debidamente capacitado y entrenado para el fin y que visitó las 

viviendas seleccionadas durante el período de recolección de información. 

3.7.2. Descripción 

Mediante el portal del INEI se accedió a la base de datos, luego microdatos. Los 

datos a analizar fueron los de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

ENDES  2019, periodo único.  

La encuesta recoge información de hogares con niños y niñas menores de cinco 

años. Los módulos que se abordan son: características del hogar, peso y talla - 

anemia, nutrición, violencia en los hogares. Asimismo, se estableció relaciones 

individuales entre el castigo físico y/o psicológico contra los infantes con el 

estado de salud, en este caso con anemia.  

3.8.  Procesamiento de datos y análisis estadístico 

Los datos obtenidos fueron recolectados por personal debidamente entrenado. 

Asimismo, para el dosaje de hemoglobina, el personal fue el mismo que se 

encargaba de las medidas antropométricas en los niños y niñas menores de 

cinco años. Por otro lado, para el registro y llenado de la encuesta también se 

contó con personal capacitado.  

Para el procesamiento de datos se elaboró una base de datos de la ENDES 

2019, para el cual se evaluaron los módulos peso y talla – anemia (código 74) 

con los hallazgos: nivel de hemoglobina, nivel de hemoglobina de la entrevistada 

y nivel de hemoglobina del niño; módulo disciplina infantil (código 413) con los 

hallazgos: formas que utiliza la madre cuando corrige a sus hijos, formas que 

utiliza el padre cuando corrige a sus hijos. Además, se filtró a madres e hijos que 

no cumplían con los criterios de inclusión.  

Con respecto al análisis estadístico, se utilizó el programa estadístico SPSS. 

Cabe resaltar que, los datos resultantes de la ENDES, se examinaron utilizando 
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el comando SVY en STATA. Por otra parte, al describir y comparar los datos 

categóricos se utilizó la prueba Chi cuadrado.  

Las variables utilizadas fueron anemia en niños (variable dependiente), para los 

cuales se consideró edad, sexo, lugar de nacimiento. Igualmente, para violencia 

física contra niños y niñas, violencia psicológica contra los niños y las niñas, 

niños testigo de violencia contra la madre (variable independiente). 

Para determinar el porcentaje de la población de niños y niñas que sufre de 

violencia física y/o psicológica, se utilizaron los resultados de la ENDES 2019. 

Asimismo, se indagó en las mujeres entrevistadas, sobre las personas que 

corregían, en el hogar, a sus hijas/hijos de 1 a 5 años de edad cuando se portan 

mal, no hacen caso o muestran falta de respeto y las formas que utilizan para 

corregirlos. 

Para medir la violencia infantil se construirá una variable dicotómica que toma el 

valor de uno si los padres hacen uso de castigos físicos y/o psicológicos contra 

los niños y las niñas, y el de cero en cualquier otro caso. Las variables de 

violencia física y psicológica fueron construidas de la siguiente manera:  

a. Violencia física contra los niños y las niñas 

Tipos de castigos hacia los niños o las niñas, según preguntas seleccionadas del 

módulo cuestionario de Violencia doméstica, tales como:  i) palmadas, ii) golpes 

o castigos físicos y iii) echándoles agua. La variable tomará el valor de uno si es 

que el niño o la niña ha recibido alguno de estos castigos, y tomará el valor de 

cero en caso contrario.  

b. Violencia psicológica contra los niños y las niñas 

Tipos de castigos hacia los niños o las niñas, según preguntas seleccionadas del 

módulo cuestionario de Violencia doméstica, tales como: i) reprimenda verbal, ii) 

privación de la alimentación, iii) encierro, iv) si el padre o la madre ignora a su 

hijo o hija, v) dejar a su hijo o hija fuera de la casa, vi) si el padre o la madre le 

quita la ropa a su hijo o hija.   

En el caso de que ninguno de estos sucesos ocurriera, la variable tomó el valor 
de cero. * 
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c. Testigo de violencia 

Variable que tomó el valor de uno si es que el niño o la niña estuvo presente 

cuando su padre/pareja de la madre aplicó alguno de los siguientes maltratos a 

la madre y 0 en caso contrario, según preguntas seleccionadas del módulo 

cuestionario de Violencia doméstica, tales como: i) la empujó, ii) la abofeteó, iii) 

la golpeó con los puños, iv) la pateó, v) la trató de estrangular, vi) la atacó con 

cuchillo y vii) la amenazó con cuchillo.                                                                

3.9.  Aspectos éticos  

El presente estudio tomó la base de datos ENDES - 2019, el cual es de acceso 

libre. Asimismo, la data es secundaria, por lo cual no refleja nombres, ni 

documentación alguna. De otro lado, se respeta la autoría de los trabajos e 

investigaciones que se citan en este trabajo. Igualmente, estas investigaciones 

se han citado correctamente.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

En la tabla 1 se muestra que ligeramente son más niñas que niños, pero son más 

los niños con anemia (54,2%), que las niñas. Los niños y niñas sin anemia son 

más que aquellos con anemia. Son más los niños menores de 35 meses que los 

niños entre 36 a 59 meses. Son más niños que viven en la zona urbana que en 

la zona rural. 

Tabla 3. Características de los niños que recibieron anemia según estado 

de anemia y sin anemia 

Variable Atributo 

sin anemia anemia 

p valor 

n % n % 

Sexo 

Hombre 2784 49,0 1314 54,2  

0.000 

Mujer 2892 51,0 1111 45,8 

Rango de edad 

<=35 meses 2597 45,7 1774 73,2 

0.000 

36-59 meses 3080 54,3 651 26,8 

Tipo de lugar de 
residencia 

Urbano 4084 76,2 1498 65,2 

0.000 

Rural 1276 23,8 802 34,8 

 

Se valoró la violencia Física, Psicológica y ambas Física y psicológica. EL mayor 

porcentaje de violencia corresponde a la psicológica, luego le sigue la violencia 

física y psicológica, la violencia física es muy pequeña. La violencia en los niños 

menores de 35 meses es mayor que en los niños entre 36 a 59 meses. 

La violencia física es mayor en niños y niñas de la zona urbana, que en la zona 

rural. Los casos sin anemia de niños y niñas alcanzan un 72,2%. Los casos de 

niños con anemia y violencia psicológica son un 30,5% y los casos de anemia 

que tienen violencia física y psicológica alcanzan un 24,1%.  
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Tabla 4. Tipo de violencia recibida por los niños, según características de 

los niños 

    Tipo de violencia 

    Total Física Psicológica 
Física y 

Psicológica 

    n % n % n % n % 

Sexo 

Hombre 556 51.0% 18 62.6% 340 49.7% 198 52.3% 

Mujer 535 49.0% 11 37.4% 344 50.3% 180 47.7% 

Rango de 
edad 

<=35 
meses 

614 56.3% 10 35.3% 417 61.0% 187 49.3% 

36-59 
meses 

477 43.7% 18 64.7% 267 39.0% 192 50.7% 

Tipo de 
lugar de 

residencia 

Urbano 790 72.5% 19 67.2% 487 71.2% 284 75.1% 

Rural 300 27.5% 9 32.8% 197 28.8% 94 24.9% 

Anemia 

sin 
anemia 

737 72.2% 24 85.5% 446 69.5% 267 75.9% 

anemia 284 27.8% 4 14.5% 195 30.5% 85 24.1% 

 

En la tabla 3, se muestra el resultado de la asociación entre tener anemia y tipo 

de violencia física, se observa que ningún tipo de violencia está asociado a tener 

anemia.  

Tabla 5. Asociación entre los niños con anemia y sin anemia según tipo 

de violencia 

Tipo de Violencia Atributo 
sin anemia anemia 

Valor p 
n % n % 

Violencia física 
No 1067 96,2 399 97,2 

0.417 
Si 42 3,8 12 2,8 

Violencia psicológica 
No 443 39,9 141 34,2 

0.46 
Si 667 60,1 270 65,8 

Violencia fisica y 
psicológica 

No 709 63,9 281 68,6 
0.094 

Si 400 36,1 129 31,4 

 

La violencia física se mostró en 12 casos (2,8%), la violencia psicológica se 

mostró en 270 casos (65,8%), y los casos de niños y niñas que recibieron ambas 

la violencia física y psicológica fueron 129 (31,4%). 
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4.1.2. Discusión de resultados 

Se sabe que, la anemia en los niños trae consigo diversas repercusiones, no 

solo, a nivel cognoscitivo y su relación con la sociedad en los primeros años del 

desarrollo, sino también a nivel económico. Tanto que, la atención en el nivel 

primario de atención requiere de mayor inversión. Sin embargo, en las últimas 

décadas se ha estudiado a la anemia como uno de los daños colaterales de la 

violencia (74).   

En la presente investigación, se muestra el resultado de la ENDES 2019, y en el 

cual encontramos que la violencia psicológica es más frecuente que la violencia 

física y la violencia física y psicológica. Además, no se encontró asociación entre 

ningún tipo de violencia ejercida en el niño y de padecer anemia. 

El porcentaje de anemia en los niños y niñas fue de 27,8%, siendo menor que el 

porcentaje presentado en el documento elaborado por el Ministerio de Salud, 

Plan para reducción y control de anemia y desnutrición, donde se menciona un 

43,6%. 

Según la ENDES lo más frecuente para ejercer la agresión verbal es a través de 

palabras, injurias, calumnias, gritos, insultos, desprecios, burlas, ironías, 

situaciones de control, humillaciones, amenazas y otras acciones para socavar 

su autoestima. La violencia física se expresa mediante golpes, empujones, 

patadas, abofeteadas, entre otras 

Los casos de niños que recibieron violencia física procedente del padre o de la 

madre fueron 12 casos (2,8%), la violencia psicológica se mostró en 270 casos 

(65,8%), y los casos de niños y niñas que recibieron ambas la violencia física y 

la violencia psicológica fueron 129 (31,4%). 

El estudio de Even evaluó la incidencia de anemia en niños menores de tres 

años en un hospital, en tres grupos como siguen, aquellos que recibieron 

maltrato y le produjeron un traumatismo, niños con traumatismo 

craneoencefálico no infligido y niños con abuso físico sin traumatismo y el efecto 

de la anemia en el resultado. El resultado primario fue anemia en la presentación 

hospitalaria. Encontraron que la mayor tasa de anemia fueron los niños con 
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maltrato y le produjeron traumatismo (47,3%), niños con traumatismo encefálico 

no infringido (15,6%) y con abuso físico tuvo una menor tasa de anemia (10%). 

Hallaron asociación solo en el grupo de los niños que recibieron maltrato y le 

produjeron traumatismo (OR, 4,7; IC del 95%, 2,2-10,2) (75). 

Muchos estudios han relacionado la violencia ejercida a la madre y la 

probabilidad de tener anemia de sus hijos. Encontrando relación como el caso 

de Boza (2019), trabajaron con la encuesta ENDES y reportaron que la violencia 

física ejercida a las madres por la pareja en el último año, se asoció a la 

prevalencia de anemia en sus hijos menores de 59 meses (52).  

Estudios de fuera del país como el del americano Ackerson, encontraron 

asociación entre violencia a la madre y anemia del niño, donde demuestra que 

hubo retención (negar) de alimentos, como una forma de abuso y la influencia 

de la violencia doméstica mediadas por el estrés en los resultados nutricionales. 

(48). Esta asociación se explica por la existencia un integrante que utiliza el 

abuso de cualquier tipo físico y psicológico para controlar a la familia. 

Esta exposición a la violencia doméstica indica que el abuso puede influenciar 

negativamente el estado nutricional. Estudios en la India han documentado que 

existe una retención de los alimentos como resultado del abuso psicológico o 

emocional (76). Como resultado de esta retención serían dietas inadecuadas o 

estructuralmente pobres que originarían bajo peso y anemia. Es probable que la 

madre del niño no pueda tomar decisiones por el abuso al que es sometida y 

tampoco decida lo que debe comer su niño. En ese sentido es la madre quien 

cuida del niño y es la encargada de proveer alimentos saludables, con calidad, 

cantidad y frecuencia adecuadas (77). Un estudio de Mariños-Anticona mostró 

que cuando el niño tiene anemia o anemia leve el riesgo es el doble de tener 

desnutrición crónica (78). 

La violencia doméstica y las deficiencias nutricionales podrían explicarse por el 

estrés psicológico que sufre la madre. Las madres que están sometidas a 

violencia doméstica pueden alcanzar niveles altos de estrés psicológico (79). Los 

niños que son testigos de la violencia doméstica en sus hogares también tienen 

una probabilidad mayor de tener estrés psicológico (80).  
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El estrés tiene una respuesta fisiológica y puede estar asociada con la anemia. 

El estrés psicológico funciona como un factor para producir el estrés oxidativo 

(81), esto implica varias reacciones químicas que conducen a la producción de 

radicales libres con la capacidad de dañar los tejidos vivos (82). Es así que, los 

glóbulos rojos pueden destruirse prematuramente, siendo así la causa de la 

anemia hemolítica (83). Es el estrés crónico que puede actuar a largo plazo, y 

puede intervenir en la producción de nuevos glóbulos rojos (84). 

El nivel educativo de las mujeres, el historial de presenciar violencia de los 

padres en la niñez y el tipo de violencia de género están significativamente 

asociados con la respuesta violenta de las mujeres (85). Este hecho podría 

explicar por qué no encontramos asociación de la violencia dirigida al niño y es 

probable que la asociación sea Violencia en la madre y niño con anemia que ya 

ha sido demostrada.   

Existen muchos niños que sufren violencia física, psicológica y ambas. Existen 

principalmente dos formas de explicar este evento, pero no son definidas con 

esta data, primero por la ausencia de alimentos adecuados, y por el hecho de 

violencia ejercida a la madre y hay una ausencia de decisión, para escoger 

alimentos adecuados para el niño. La otra es que el niño este sometido a un 

estrés crónico y eso genera destrucción de glóbulos rojos. 

Observamos que en muchos hogares donde hay violencia dirigida al niño. 

Aunque en este estudio no se ha encontrado asociación entre ningún tipo de 

violencia y padecer anemia. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 No se ha demostrado asociación entre violencia al niño y anemia (p>0,00). 

 Los niños con anemia son el 49% y las niñas el 51%, el 76% reside en la 

zona urbana y el 23,8% en la zona rural. 

 El 51% de niños sufren algún tipo de violencia: física (556/18), psicológica 

(556/340) o ambas (556/198). 

 El 49% de niñas sufren algún tipo de violencia: física (535/11), psicológica 

(535/344) o ambas (535/180). 

 Niños con anemia y que sufren violencia física (284/4), psicológica 

(284/195) o ambas (284/85)  

5.2. Recomendaciones 
 

 Se puede indagar sobre otros efectos adversos por la violencia en el hogar 

y saber si existen casos donde se restringen alimentos, quién decide por 

la alimentación del niño, y que estos puedan explicar la anemia y efectos 

negativos sobre la salud en el niño.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 
 

Formulación del 
Problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis  

 

Variables  

 

Diseño 
metodológico 

Problema General 

¿Existe relación 
entre la presencia 

de anemia y 
violencia infantil en 

los hogares con 
niños menores de 

cinco años, de 
Lima en el período 

2018? 

Problemas 
Específicos 

¿Cómo la 
dimensión anemia 

incide en los 
hogares con niños 
menores de cinco 
años, de Lima en 
el período 2018? 

 
¿Cómo la 
dimensión 

violencia infantil 
incide en los 

hogares con niños 
menores de cinco 
años, de Lima en 
el período 2018? 

 

Objetivo General 

 

Evaluar como la 
violencia infantil 

incide en la anemia 
en los hogares con 
niños menores de 

cinco años. 

Objetivos 
Específicos 

Describir la 
predominancia y 

clase de violencia 
infantil efectuada 
contra los niños 

menores de cinco 
años. 

 
Describir la 

predominancia de 
anemia en los 

niños menores de 
cinco años. 

Describir las 
cualidades 
sociales, 

demográficas y 
sanitarias de los 

niños menores de 
cinco años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis General 

Existe relación 
entre anemia y 
recibir violencia 

infantil en niños y 
niñas menores de 

cinco años. 
 

 

 

 

 

 

 

Anemia 
Dimensiones: 

 

 

 

 

 

 

Violencia infantil 
Dimensiones: 

Tipo de 
Investigación 

Descriptivo y 
transversal  

Método y diseño 
de la 

investigación 

Regresión logística 

Análisis de datos 
secundarios de un 
estudio transversal 

de base 
poblacional basado 

en la ENDES 

 Población 
Muestra 

Conglomerado de 
familias con niños 
menores de cinco 

años tanto del área 
urbana como rural 

del país. 

La muestra se 
considera a toda la 

población de 
estudio. 
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Anexo 2: Cuestionarios de salud ENDES 2018: Violencia doméstica 
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Anexo 2: Formas de castigo a los hijos  
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Anexo 3: Formas de corrección a los hijos 

  

 

 

Anexo 4: Testigo de violencia  

 


