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Resumen

La anemia en lactantes representa un problema de salud ptblica en el Pert debido a sus efectos adversos
sobre el crecimiento y desarrollo adecuados durante los primeros afios de vida. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar los factores asociados a la anemia en lactantes durante su primer tamizaje
de hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, en el afio 2025. Se realiz6 un estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental y de corte transversal, de caracter
descriptivo y analitico, orientado a caracterizar a la poblacion y evaluar la asociacion entre variables. La
muestra estuvo conformada por 187 lactantes de seis meses de edad. La técnica empleada fue el analisis
documental y el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Para el procesamiento de la
informacion se aplico estadistica descriptiva y, para el analisis de asociacion, la prueba de chi-cuadrado,
considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Los resultados evidenciaron que el 8,0 %
de los lactantes presentd anemia, correspondiendo la totalidad de los casos a anemia leve, sin registrarse
anemia moderada ni severa. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la anemia en
lactantes y los factores maternos evaluados, como lugar de procedencia, edad materna, grado de
instruccion, estado civil y suplementacion materna con hierro durante la gestacion. Sin embargo, se
identific6 una asociacion estadisticamente significativa entre la anemia gestacional y la anemia en
lactantes. Se concluye que la anemia materna durante la gestacion fue el Unico factor que mostrd
asociacion estadisticamente significativa con la anemia en lactantes durante el primer tamizaje de
hemoglobina, lo que resalta la importancia del control prenatal oportuno como estrategia preventiva
clave en la primera infancia. Asimismo, el estudio se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3:
Salud y Bienestar, al aportar evidencia cientifica orientada a la reduccion de la anemia infantil como

condicion prioritaria de salud publica.

Palabras clave: anemia en lactantes, anemia gestacional, factores asociados, tamizaje de hemoglobina,

salud materno - infantil



Abstract

Infant anemia represents a public health problem in Peru due to its adverse effects on appropriate
growth and development during the early years of life. The objective of this study was to determine the
factors associated with anemia in infants during their first hemoglobin screening at the Juan Pablo II
Maternal and Child Health Center in 2025. A quantitative, basic study was conducted using a non-
experimental, cross-sectional, descriptive, and analytical design, aimed at characterizing the population
and evaluating associations between variables. The sample consisted of 187 six-month-old infants.
Documentary analysis was used as the data collection technique, and a structured data collection form
served as the instrument. Descriptive statistics were applied for data processing, and the chi-square test
was used for association analysis, considering a level of statistical significance of p < 0.05. The results
showed that 8.0% of the infants had anemia, with all cases classified as mild anemia; no cases of
moderate or severe anemia were identified. No statistically significant association was found between
infant anemia and the maternal factors evaluated, including place of residence, maternal age,
educational level, marital status, and maternal iron supplementation during pregnancy. However, a
statistically significant association was identified between gestational anemia and anemia in infants. It
is concluded that maternal anemia during pregnancy was the only factor that showed a statistically
significant association with anemia in infants during the first hemoglobin screening, highlighting the
importance of timely prenatal care as a key preventive strategy in early childhood. Furthermore, this
study aligns with Sustainable Development Goal 3: Good Health and Well-being, by providing

scientific evidence aimed at reducing childhood anemia as a priority public health condition.

Keywords: infant anemia, gestational anemia, associated factors, hemoglobin screening, maternal and
child health
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Introduccion

El estudio analiza los factores asociados a la anemia en lactantes durante su primer tamizaje de
hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II en el afio 2025. En el primer capitulo, se
plantea el problema sefalando que la anemia infantil constituye una problematica de interés para
la salud publica en el pais, con alta prevalencia en menores de un aflo, afectando su desarrollo fisico
y cognitivo. Se formula la pregunta de investigacion: ;Cudles son los factores asociados a la anemia
en lactantes en su primer tamizaje de hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
2025? Asimismo, se plantean el objetivo general y objetivos especificos, orientados a identificar la
frecuencia de anemia y determinar la relacion entre esta condicion y factores maternos (como edad,
nivel educativo y anemia gestacional) y del lactante (como peso al nacer, tipo de lactancia y
suplementacion con hierro). La justificacion se aborda desde los enfoques tedrico, metodologico y
practico, destacando la necesidad de evidencias locales para fortalecer las estrategias de prevencion

de la anemia desde el primer nivel de atencion.

El segundo capitulo expone los antecedentes y el marco tedrico que sustentan el estudio,
incluyendo investigaciones previas sobre anemia en lactantes y sus factores determinantes. Se
abordan los conceptos clave relacionados con la nutricion infantil, la anemia ferropénicay el estado
nutricional materno. También se detalla el instrumento de recoleccion de datos basado en andlisis

documental y no se formulan las hipdtesis en el presente estudio.

En el tercer capitulo se describe la metodologia utilizada, definida como bdsica, analitica, no
experimental y transversal. La poblacion del estudio incluy6 a 364 lactantes’ de 6 meses, de los
cuales se selecciond una muestra de 187, mediante un muestreo probabilistico. Las variables del

estudio fueron: factores asociados a la anemia (con dimensiones maternas y del lactante) y



xii

presencia de anemia (segun hemoglobina en primer tamizaje). Se aplicé una ficha disefiada para la
obtencion de datos, y el procesamiento se efectud en Excel, respetando los principios éticos y la

confidencialidad.

En el cuarto capitulo se muestran los hallazgos del estudio, entre ellos la frecuencia registrada de
anemia y su asociacion con los factores evaluados. La discusion contrasta los hallazgos con

estudios previos, analizando similitudes, diferencias y posibles explicaciones.

Por tultimo, el quinto capitulo recoge las conclusiones obtenidas destacando los factores mas
relevantes asociados a la anemia en lactantes con propuestas de acciones preventivas y de control

en la atencidn primaria de salud.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una afeccion en la cual el
numero de gldbulos rojos o la concentracion de hemoglobina en la sangre se encuentra por debajo
del limite considerado normal, establecido en 11 g/dL para nifios de 6 a 59 meses (1). Esta
condicién puede verse influenciada por diversos factores demograficos y fisioldgicos, como el
sexo, la edad, la altitud y el embarazo. A nivel mundial, se estima que una de cada cuatro personas
se ve afectada por anemia, siendo las mujeres gestantes y los nifios en edad preescolar los grupos
mas vulnerables. (2).

La anemia constituye un desafio relevante para la salud publica a escala mundial, especialmente
durante la primera infancia. En nifios menores de 36 meses, la principal causa de anemia es el
déficit de hierro, asociado a los elevados requerimientos durante el crecimiento acelerado y a una
ingesta dietética insuficiente. No obstante, la anemia también puede originarse por infecciones
bacterianas, virales o parasitarias, asi como por procesos de hemolisis, disminucion en la
produccion de glébulos rojos o hemorragias agudas y crénicas (3). Esta condicion afecta con
mayor frecuencia a poblaciones vulnerables, particularmente a comunidades rurales de diversas
regiones del mundo, donde persisten limitaciones en el acceso a servicios de salud y a una nutricion
adecuada (4).

La anemia afecta a diversos grupos poblacionales en todo el mundo. A continuacion, se muestra

la prevalencia estimada segin datos de la OMS:

GRUPO POBLACIONAL PREVALENCIA ESTIMADA DE ANEMIA
Niflos de 6 a 59 meses 40%
Mujeres embarazadas 37%
Mujeres de 15 a 49 afios 30%

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. La anemia [Internet]. Ginebra: OMS; [Consultado el 25 de enero
2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/health-topics/anaemia#tab=tab_1



https://www.who.int/es/health-topics/anaemia#tab=tab_1

Segtin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) aplicada en el 2024 por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 43,7 % de los nifios entre seis meses y tres afios
presentan anemia. La prevalencia es mayor en las zonas rurales, donde alcanza el 50,3 %,
mientras que en las areas urbanas se registra un 40,2 % (5).

Por su parte, el informe del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN) indica
que los lactantes representan el grupo etario con mayor prevalencia de anemia, con una
frecuencia de 43,4 %. Esta situacion se relaciona con el incremento en la demanda de hierro
durante las etapas de rapido crecimiento celular y desarrollo de tejidos. La carencia de este
mineral produce anemia ferropénica, una condicion que puede afectar de forma irreversible el

desarrollo neuronal, asi como el rendimiento escolar, fisico y emocional de los nifios (6).

En 2024, el Pert puso en marcha el Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, aprobado
mediante el Decreto Supremo N.° 002-2024-SA, con el propdsito de prevenir y reducir esta
condiciébn en poblaciones vulnerables, como nifios menores de 35 meses, gestantes y
adolescentes. La estrategia contempla acciones como la promocion de una alimentacion
saludable, educacion nutricional, control de enfermedades e infecciones cronicas, asi como la
suplementacion con micronutrientes en grupos de riesgo. Asimismo, se establece la entrega
preventiva de suplementos de hierro a mujeres gestantes y lactantes desde los cuatro meses de

edad, seguida de un tamizaje de hemoglobina al cumplir los seis meses (7).

Dado que el 10 % de los lactantes de 4 y 5 meses padecen anemia, y esta cifra se incrementa
significativamente al 60,3 % a los seis meses, se ha implementado la suplementacion con hierro
desde los cuatro meses de edad. Esta intervencion busca lograr una recuperacion oportuna en un

plazo de dos meses, ademas de contribuir a un mejor control del estado nutricional infantil. Para



evaluar su efectividad, se debe realizar el primer dosaje de hemoglobina a los seis meses,

asegurando un seguimiento adecuado de la salud del nifio (4).

A pesar de haberse incrementado la distribucion de suplementos de hierro, la anemia en el Peru
sigue aumentando. Esta situacidén ocurre por condiciones socioecondmicas desfavorables y a la
insuficiente disponibilidad de alimentos nutritivos, la inflacién y, en general, a las dificultades
para tener una nutriciéon adecuada y obtener otros nutrientes esenciales. En otras palabras, el

aumento de la anemia refleja el crecimiento de la pobreza extrema y la pobreza en todo el pais

(8).

El indice de anemia en lactantes de 6 meses a 1 afio subi6 del 60% al 65% en 2022. A partir de
los 18 meses o 2 aios, la anemia comienza a disminuir y sigue reduciéndose con el tiempo. Sin
embargo, en los nifios de 6 a 8 meses y de 9 a 12 meses, no ha habido mejoras desde 2015 hasta
2020, a pesar de que se ha intensificado los esfuerzos y distribuido mas suplementos. Los
resultados previos muestran que solo entre el 12% y el 15% de los nifios tratados logran

recuperarse, mientras que la mayoria abandona el tratamiento antes de los 3 meses (8).

En el Centro Materno Infantil Juan Pablo II del distrito de Los Olivos, se administra hierro en
gotas de forma preventiva a lactantes de cuatro meses, conforme a los lineamientos del Ministerio
de Salud (MINSA), en el marco del control de “Crecimiento y Desarrollo” (CRED). Sin embargo,
a pesar de esta estrategia, un nimero significativo de nifios presenta niveles bajos de hemoglobina
en su primer tamizaje a los seis meses de edad. Esta situacion resalta la importancia de reforzar la
suplementacion en aquellos que ya se encuentran en tratamiento, asi como asegurar la adecuada
administracion del hierro para mejorar su efectividad. En este contexto, el presente estudio se

plantea como objetivo analizar la problematica planteada: ;Cuales son los factores asociados a la



anemia en lactantes durante su primer tamizaje de hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo 11, 2025?
1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudles son los factores asociados a la anemia en lactantes en su primer tamizaje de
hemoglobina del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2025?
1.2.2 Problemas especificos

e ;Cudl es la frecuencia de anemia en lactantes durante su primer tamizaje de hemoglobina en
el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, en el afio 2025?

e ;Cuadles son los factores del lactante asociados a la anemia en lactantes en su primer control
de hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, en el afio 2025?

e ;Cuales son los factores maternos asociados a la anemia en lactantes en su primer control de

hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, en el afio 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a la anemia en lactantes en su primer tamizaje de
hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la frecuencia de anemia en lactantes en su primer tamizaje de hemoglobina en
el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2025.
e Determinar los factores del lactante asociados a la anemia en lactantes en su primer control

de hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2025.



e Determinar los factores maternos asociados a la anemia en lactantes en su primer control

de hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La anemia en lactantes es una condicion frecuente, principalmente causada por deficiencia de
hierro, micronutriente esencial para la sintesis de hemoglobina y el transporte de oxigeno. En
recién nacidos a término, las reservas de hierro se forman durante el Gltimo trimestre de la
gestacion y cubren los requerimientos de los primeros meses de vida. Aunque la leche materna
contiene baja concentracion de hierro, su alta biodisponibilidad contribuye a satisfacer las
necesidades del lactante. El agotamiento de las reservas prenatales y una ingesta insuficiente
posterior constituyen el principal mecanismo de la anemia ferropénica en la primera infancia.
(9). Asimismo, la deficiencia de hierro materna durante la gestaciéon puede condicionar
depdsitos insuficientes de hierro en el recién nacido, incrementando el riesgo de anemia en los
primeros meses de vida. Ante esta problemadtica, el Estado peruano ha implementado estrategias
de prevencién, como la suplementacion preventiva con hierro en gestantes y lactantes,
orientadas a reducir el riesgo de anemia y sus efectos en el desarrollo infantil (10). El objetivo
es analizar los factores que se asocian con la ocurrencia de la anemia en lactantes y proponer

medidas para mejorar su prevencion y tratamiento en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

1.4.2 Metodologica
El estudio fue de enfoque cuantitativo y de tipo basico, orientado a generar conocimiento
sobre los factores maternos y del lactante asociados a la anemia, sin aplicacién inmediata de

intervenciones. Se empled un disefio observacional, analitico y de corte transversal, que



1.4.3

permitid evaluar la asociacion entre las variables y la presencia de anemia durante el primer
tamizaje de hemoglobina, sin intervencion sobre la poblacién y en un Unico momento

temporal.

La muestra estuvo conformada por 187 lactantes de seis meses de edad, atendidos en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II. La recoleccion de datos se realiz6 mediante analisis
documental de fuentes secundarias, especificamente del plano estadistico 2024 del Servicio
de Estadistica y de las historias clinicas materno-infantiles. Se utilizé una ficha de recoleccion

de datos estructurada para asegurar la uniformidad de la informacion.

El andlisis estadistico incluyo estadistica descriptiva para la caracterizacion de la poblacion y
analisis inferencial mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de
significancia de p < 0,05, con el fin de determinar la asociacion entre los factores maternos y

del lactante y la presencia de anemia.

Desde el punto de vista ético, el estudio contd con autorizacidn institucional. Al basarse en
registros clinicos, no se requirid consentimiento informado individual; no obstante, se
garantizo la confidencialidad y el anonimato de la informacion, conforme a los principios

éticos de la investigacion en salud.

Practica

La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la anemia en lactantes
durante su primer tamizaje de hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2025.
Se emplearon datos del plano 2024 del Servicio de Estadisticas y de las historias clinicas
materno-infantiles para analizar las posibles causas. Los hallazgos permitiran proponer

mejoras en las practicas de atencion, reforzar la prevencion desde el primer nivel y orientar



acciones dirigidas a padres y cuidadores para optimizar la alimentacion infantil. El proposito
es aplicar estos resultados en la practica médica profesional para reducir la anemia y mejorar

la salud de los lactantes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Temporal

No se presentd una limitacion respecto al tiempo, ya que el estudio se desarrollé de acuerdo

con el cronograma establecido. La recoleccion y el anélisis de datos se realizaron utilizando
informacion registrada entre los meses de abril y diciembre de 2024, correspondiente al
periodo en que los lactantes acudieron a su primer tamizaje de hemoglobina.

Espacial

No hubo restricciones espaciales, dado que se realizo exclusivamente en el Centro Materno

Infantil Juan Pablo II, lugar previamente definido como Unico escenario de investigacion y
que concentrd a la totalidad de la poblacion objetivo (lactantes de 6 meses atendidos en el
establecimiento para su control de hemoglobina).

Poblacion o Unidad de analisis

Los sujetos analizados fueron lactantes de 6 meses que recibieron su primer tamizaje de
hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, segun registros obtenidos durante
el periodo de abril a diciembre de 2024. Una limitacion identificada fue la disponibilidad y
calidad de los datos clinicos, ya que algunas fichas o registros institucionales carecian de
informacion completa en variables clave, como antecedentes maternos o tipo de lactancia.
Con el fin de abordar esta problematica, se establecieron criterios de inclusion rigurosos y
se consideraron solo los registros que contaban con datos completos y verificados, lo que

garantiz6 la fiabilidad y validez del analisis realizado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En esta seccion se revisan los antecedentes mas significativos que sustentan el presente estudio,
enfatizando investigaciones previas vinculadas con los factores asociados a la anemia en lactantes

durante su primer tamizaje de hemoglobina.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Li-Xiao et al. (11) desarrollaron una investigacién en el 2020 cuyo objetivo fue analizar el
predominio, la gravedad y los factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 71 meses. Para ello,
realizaron un estudio transversal con una muestra de 5,229 nifos, y se aplicaron encuestas para la
recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que el 6.3% de los nifios fueron diagnosticados
con anemia leve, el 2.5% anemia moderada y el 0.1% anemia grave. Entre los factores de riesgo
identificados se encuentra la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses, €l bajo
nivel de informacion de los padres sobre una adecuada alimentacion, y la presencia de anemia
materna moderada o grave. La investigacion concluyd que la anemia en preescolares es un
problema de salud publica, predominantemente leve, y que estd influenciado por factores

nutricionales, socioecondmicos y el acceso limitado a controles médicos.

Alamneh - Akalu et al. (12) presentaron un estudio en el 2021 que tuvo como objetivo evaluar la
magnitud y los factores determinantes de la anemia en nifios de entre 6 a 59 meses. Con este fin,
desarrollaron una investigacion de tipo transversal en un entorno hospitalario con la participacion

de 310 parejas madre-hijo, utilizando una ficha estructurada para la recoleccion de datos. Los



resultados evidenciaron que los causantes de la anemia fueron la baja diversidad dietética, la
inseguridad alimentaria, el inicio tardio de la alimentacion complementaria, las infecciones
parasitarias y el bajo ingreso familiar. En conclusion, los autores sefialaron que la anemia
representa un problema para la salud de la poblacion y recomendaron intervenciones orientadas a
mejorar la alimentacién, administrar tratamientos antiparasitarios y fortalecer la seguridad

alimentaria.

Shourove - Meem et al. (13) desarrollaron una investigacion en el 2022 cuyo objetivo fue evaluar
los factores sociodemograficos y dietéticos relacionados con la anemia en infantes de 6 a 59 meses,
mediante un disefio transversal basado en encuestas. Los hallazgos mostraron que los hijos de
madres no anémicas presentaban un 28 % menos de riesgo padecer anemia. Asimismo, se observo
que el consumo de vegetales como calabaza, zanahoria, calabacin y camote reducia la incidencia
de anemia en un 17 %. En su conclusion, los autores destacaron el elevado predominio de anemia
infantil en Nigeria, subrayando la importancia de una dieta rica en micronutrientes como estrategia

preventiva.

Ferreira - Santos et al. (14), en el afio 2021, se enfocaron en identificar los factores asociados a la
anemia en nifos preescolares, utilizando la razén de prevalencia y su intervalo de confianza del
95 %, a través de regresion de Poisson y un modelo jerarquico de seleccion de variables. Entre los
factores asociados se encontraron el sexo masculino, la edad inferior a 24 meses, la convivencia
con mas de cuatro personas en el hogar, la mayor estatura materna y un indice de masa corporal
(IMC) para la edad mas alto. Los autores determinaron que la alta frecuencia de anemia en
menores de cinco anos es considerada un problema de salud publica que requiere estrategias

intersectoriales para abordar los factores de riesgo identificados.
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Moyano Brito et al. (15) realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados a la anemia en nifios que acudieron al Centro de Desarrollo Infantil “Los Pitufos” de
El Valle, Cuenca—Ecuador. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, analitico, con disefo
de casos y controles, de corte transversal y temporalidad retrospectiva, incluyendo 52 casos y 52
controles, mediante la revision de historias clinicas y carnets de vacunacion; el andlisis
estadistico se efectu6 utilizando razén de momios, prueba de chi cuadrado y regresion logistica.
Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre la anemia infantil y la residencia rural,
el déficit de micronutrientes, el bajo peso al nacer y la prematurez. Se concluy6 que la anemia en
nifios se relaciona principalmente con factores socioambientales y perinatales, resaltando la

necesidad de intervenciones preventivas dirigidas a estos determinantes.

Diaz y Garcia (16), plantearon como objetivo analizar los factores de riesgo determinantes en la
aparicion de anemia ferropénica por deficiencia de hierro en nifios menores de dos afios. Se
empleo un disefio descriptivo, transversal y retrospectivo, y los datos fueron analizados mediante
Microsoft Excel. Los resultados revelaron un predominio del sexo masculino (56.4 %) y un alto
indice de condiciones de riesgo: el 67.3 % de los nifios eran hijos de madres anémicas durante la
gestacion, el 71.3 % no recibi6 leche materna, y el 68.3 % no recibi6 suplementacion con hierro.
En conclusion, se establecid que la anemia infantil esta estrechamente vinculada a factores tanto
maternos como infantiles, destacando la importancia de fortalecer las estrategias de promocion

y prevencion en salud publica.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Saldafia Ojeda (17) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores asociados al

desarrollo de anemia ferropénica en menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias
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de Villa durante el periodo 2020-2021. La investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo
y analitico, basada en la revision de historias clinicas, empledndose la prueba de chi cuadrado y
regresion de Poisson para evaluar asociaciones y estimar razones de prevalencia. Los resultados
evidenciaron asociacion estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y la lactancia
materna exclusiva, asi como con el grupo etario de 12 a 23 meses, identificindose ambos como
factores protectores. Se concluy6 que la lactancia materna exclusiva y la edad entre 12 y 23 meses

disminuyen la probabilidad de desarrollar anemia ferropénica en infantes menores de 3 afios.

Valerio (18), en su tesis presentada el ano 2021, tuvo como proposito establecer los factores
relacionados con la anemia en lactantes menores de seis meses asistidos en el Centro de Salud
de Pariacaca, Carhuaz, en el afio 2019. El estudio se desarrollé con una muestra de 54 madres, y
se aplico un instrumento de recoleccion de datos procesados a través del software estadistico
SPSS version 25.0. Los hallazgos evidenciaron que la mayoria de los lactantes eran varones de
cinco meses, cuyas madres no contaban con educacion formal. Mas del 50 % de los nifios
presentaban desnutricion aguda, anemia leve y no habian recibido suplementacién materna con
hierro. Asimismo, se observo que mas de la mitad naci6 antes de las 36 semanas, muchas madres
reportaron infecciones durante el proceso de gestacion y el 50 % de los lactantes tuvo bajo peso
al nacer. En conclusion, se determindé que las condiciones sociodemograficas, el estado
nutricional y los antecedentes perinatales inciden de manera importante en la formacién de

anemia durante la primera infancia.

Bernal (19) efectu6 un estudio con el proposito de identificar los factores de riesgo vinculados
con la anemia en infantes de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Chacra Colorada, en
Brefia. Se empled una metodologia cuantitativa, descriptiva y retrospectiva, basada en el analisis

documental de 109 historias clinicas recopiladas entre julio y noviembre de 2021. Se aplico la
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prueba de chi cuadrado para el andlisis estadistico, evidenciandose que el 62.4% de los nifios
menores de un afio padecian anemia, mientras que el 78.8% de las madres practicaban lactancia
materna exclusiva. Se observo una correlacion relevante entre la edad del infante y la presencia
de anemia, ademas de una vinculacion entre el mantenimiento prolongado de la lactancia materna
exclusiva y el desarrollo de la enfermedad. Se concluye que la edad del nifio y el patréon de
alimentacion son factores de riesgo relevantes; por consiguiente, se recomienda fortalecer la

educacion sobre la introduccion oportuna de la alimentacion complementaria.

Roman Lazarte et al. (20) efectuaron una investigacion orientada a analizar las variables
sociodemograficas que influyen en la prevalencia de anemia en lactantes pequefios. Se empled
un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, recolectando informacién mediante encuestas
aplicadas a madres y andlisis clinicos de los niveles de hemoglobina de los infantes. Los
resultados revelaron que la anemia era mas prevalente en niflos pertenecientes a familias de bajo
nivel socioecondmico y cuyas madres tenian un nivel educativo limitado. Asimismo, se identifico
que la insuficiente disponibilidad de servicios de salud y una alimentacion deficiente en hierro
eran factores asociados significativamente con la manifestacion de anemia. En sintesis, los
autores destacan la necesidad de promover la educacion en nutricién y garantizar una mejor
cobertura de los servicios de salud y difundir programas de suplementacion con hierro,
especialmente en contextos rurales o de bajos recursos, como medidas clave para disminuir la
prevalencia de anemia infantil.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion de anemia
Es la reduccion de concentraciéon de hemoglobina inferiores a los limites establecidos como

normales, de acuerdo con la edad, el sexo y la altitud. En lactantes, segin la Organizacion
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Mundial de la Salud, establece que una hemoglobina menor a 11 g/dL. evidencia anemia. Esta
condicién representa un problema de salud para la poblacion por su elevada prevalencia y sus
efectos sobre el desarrollo cognitivo, psicomotor € inmunoldgico del nifio. Para la Organizacion
Mundial de la Salud, el 40% de nifos de cinco afios en el mundo padecen anemia, siendo la
ferropénica la mas predominante. En este sentido, reconocer los factores de riesgo que se asocian

a esta afeccion es fundamental para la ejecucion de intervenciones preventivas y de control (8).

2.2.2. Etiologia de la anemia en lactantes

En los lactantes, puede originarse por multiples causas, por lo que su diagnostico requiere un
enfoque integral y analitico. Si bien el bajo contenido de hierro constituye la causa mas frecuente
en esta etapa, también pueden influir otras deficiencias vitaminicas (como folato, vitamina B12
o A), pérdidas de sangre, infecciones, y trastornos hereditarios o adquiridos que alteran la
produccion de globulos rojos. Por ello, la cantidad de hemoglobina por si misma no basta para
determinar el origen de la anemia, aunque si permite confirmar su presencia y evaluar su
gravedad (21).

Es fundamental entender como se desarrolla el sistema hematopoyético para interpretar
adecuadamente los valores hematologicos. La produccion de glébulos rojos comienza en la etapa
fetal y cambia de ubicacion con el desarrollo: del saco vitelino al higado, y finalmente a la médula
Osea hacia el tercer trimestre. Durante este tiempo, también ocurre una transicion gradual de
hemoglobina fetal a hemoglobina adulta. Estos cambios afectan la concentracion de hemoglobina
en el momento del nacimiento y durante los primeros meses de vida, lo que debe considerarse al

evaluar la anemia en esta poblacion (22).
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Esta enfermedad se origina debido a la interaccion de varios factores que incrementan la
probabilidad de su aparicion en la poblacion infantil. Entre estos factores se encuentran una dieta
deficiente en hierro, la pérdida de este mineral debido a infecciones parasitarias y la dificultad
para absorberlo en el organismo (23). La anemia ferropénica en nifos tiene multiples causas,
entre las cuales destaca la ingesta insuficiente de hierro en la alimentacion. Ademas, infecciones
parasitarias, la prematuridad y un entorno desfavorable también juegan un papel importante en

su desarrollo (24).

2.2.3. Clasificacion de la anemia

a) Anemia ferropénica
Es la mas frecuente durante la infancia y se produce cuando el organismo no cuenta con el
hierro necesario para la formacion de hemoglobina. Es posible que se deba a una ingesta
insuficiente, reservas bajas al nacer o dificultades en la absorcion del hierro. Es mas
frecuente en lactantes alimentados exclusivamente con leche materna sin recibir

suplementacion de hierro a partir de los seis meses (21).

b) La anemia por deficiencia de otros nutrientes: folato y vitamina B12
Es un trastorno cuyo rasgo principal es la produccién insuficiente de globulos rojos
saludables, lo cual puede deberse tanto a una ingesta inadecuada de estos nutrientes como
a alteraciones en su absorcion a nivel organico. La carencia de estas vitaminas esenciales
provoca la formacion de globulos rojos anormales y con capacidad reducida para
transportar oxigeno, lo que ocasiona diversas manifestaciones clinicas asociadas a la a la

reduccion del suministro adecuado de oxigeno a los tejidos (25).
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¢) Anemias hemoliticas o hereditarias como la talasemia o anemia falciforme
Constituyen un conjunto de enfermedades poco comunes de origen genético,
caracterizadas por la destruccion prematura de los glébulos rojos. A diferencia de otros
tipos de anemia, estas condiciones se heredan de padres a hijos mediante la informacién
contenida en el material genético. En quienes las padecen, los globulos rojos tienen una
vida util mas corta de lo habitual, lo que pueden generar alteraciones en la salud si no se
identifican oportunamente (26).
d) Anemia por infecciones cronicas o enfermedades inflamatorias
La anemia asociada a procesos inflamatorios, también denominada anemia de
enfermedad crénica (ACD), se presenta en personas que padecen enfermedades que
generan inflamacion sostenida, como infecciones, trastornos autoinmunes, cancer o
enfermedad renal crénica. Esta afeccion se manifiesta mediante niveles reducidos de
globulos rojos lo que repercute en el transporte adecuado de oxigeno a los tejidos,
proteina fundamental en este proceso (18). A pesar de que el cuerpo puede contar con
reservas suficientes —o incluso elevadas— de hierro en los tejidos, la respuesta
inflamatoria altera su utilizacion, lo que impide la produccion adecuada de gldébulos rojos
funcionales y da lugar a una anemia (27).
e) Anemia aplasica
Es una enfermedad poco comun, pero seria, en la que la médula 6sea deja de producir
suficientes células sanguineas para el buen funcionamiento del cuerpo. Puede aparecer
de forma lenta o rapida, y su gravedad varia segun el caso. Actualmente, no se ha
identificado un método eficaz para la prevencion de esta condicion (28).
La anemia aplasica en lactantes no es muy frecuente, pero puede ocurrir si las células

madre en la médula 6sea del bebé se dafian, lo que impide la produccion adecuada de
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glébulos rojos, blancos y plaquetas (28). Esto puede afectar el desarrollo del bebé, ya
que la falta de estas células sanguineas puede causar debilidad, infecciones frecuentes y
problemas de coagulacién. Aunque en los lactantes la causa mas frecuente no es
autoinmune, pueden ser afectados por infecciones virales, medicamentos o sustancias
toxicas que dafien la médula dsea.
f) Anemias normociticas

Patologia cuyos gldbulos rojos presentan tamafio y cantidad normales, pero contienen una

cantidad insuficiente de hemoglobina para el adecuado transporte de oxigeno. Sus posibles

causas son enfermedades cronicas, problemas renales, trastornos hepaticos, deficiencia

leve de hierro, enfermedades autoinmunes e infecciones prolongadas. El tratamiento se

centra en tratar el origen del problema e incluye la correccion de deficiencias

nutricionales, terapias adecuadas o transfusiones. Identificar correctamente la causa es

clave para un manejo adecuado (29).

g) Anemia microcitica

Se trata de una forma de anemia caracterizada por globulos rojos de tamafio inferior al
habitual., debido a una produccion limitada de hemoglobina o de ingesta inadecuada de
hierro. Las causas mas comunes son la disminucion de hierro, la talasemia y
enfermedades cronicas que interfieren con la asimilacion de hierro o con la generacion
de globulos rojos. El tratamiento se enfoca en corregir la causa, que incluye
administraciéon de hierro, farmacos para estimular la produccion de globulos rojos o
transfusiones sanguineas. Es importante reconocer este tipo de anemia para elegir el

tratamiento adecuado (30).
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2.2.4. Clinica de la anemia en lactantes

La identificacion temprana de anemia en lactantes se realiza basandose en la evaluacion
clinica; asi como la toma de exdmenes de laboratorio, siendo el dosaje de hemoglobina la
principal herramienta diagnostica. La OMS recomienda realizar tamizajes en poblaciones

vulnerables para detectar y tratar oportunamente esta condicion (21).

El tratamiento varia segln la etiologia y la severidad de la anemia, pero en casi todo el caso
se basa en la suplementacion con hierro. Ademas, es fundamental abordar los factores de
riesgo subyacentes mediante intervenciones nutricionales, educacion materna y estrategias

de salud publica enfocadas en mejorar la adhesion a los programas de prevencion (28).

Para interpretar bien los valores de la sangre en los bebés, es importante conocer como cambia
la produccion de gldbulos rojos durante el desarrollo. Esta comienza en el saco vitelino, luego
pasa al higado y, hacia el tercer trimestre del embarazo, a la médula 6sea. Ademas, hay un
cambio gradual de hemoglobina fetal a hemoglobina adulta, lo que afecta los niveles normales

segun la edad del nifio.

Los grupos de expertos que trabajan como consultores de la OMS recomiendan que se utilice
sangre venosa y se realice una valoracion automatizada de la hemoglobina para evaluar con
mayor precision los niveles de hemoglobina en los pacientes. Este método no solo permite
medir los valores de hemoglobina, sino que también proporciona informacioén adicional sobre
posibles deficiencias de hierro, 4cido félico o procesos inflamatorios en el organismo. Se
considera mas costo-efectivo que la medicion de hemoglobina aislada, ya que brinda datos
mas completos y asociables a diversas condiciones, lo que facilita un diagndstico mas certero

y un tratamiento més adecuado (30).
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Por otro lado, un grupo de trabajo también recomienda el uso de hemograma automatizado
como herramienta diagnostica para identificar con mayor precision las causas de la anemia.
En los casos en los que se sospeche de un déficit de hierro, se debe realizar la medicion de
ferritina sérica, ya que este andlisis proporciona informacion clave sobre los depdsitos de
hierro en el cuerpo. Asimismo, cuando se detecta anemia megalobléstica, es fundamental
evaluar la concentracion de vitamina B12 o 4cido félico, ya que su deficiencia puede ser
responsable de este tipo de anemia (30). Estos enfoques son esenciales para un diagnostico
completo en las clinicas de anemia, permitiendo una intervencion precisa en lactantes y otros

grupos de edad (31).

2.2.5. Causas de la anemia infantil

La anemia en la infancia puede originarse por multiples factores, tanto nutricionales como

genéticos, infecciosos y perinatales. A continuacion, se detallan las principales causas:

a) Anemia ferropénica
Trastorno que se manifiesta por una disminucion de la hemoglobina, lo que limita el
transporte adecuado de oxigeno en la sangre. Constituye la principal causa de anemia en
nifios y se produce cuando el organismo no dispone de suficiente hierro para sintetizar
hemoglobina. Este déficit puede deberse a una ingesta inadecuada, escasas reservas al
nacer o dificultades en la absorcion intestinal del hierro. Es especialmente frecuente en
lactantes alimentados exclusivamente con leche materna y no reciben administracion de

hierro a partir de los seis meses de edad (32).
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b) Deficiencia de vitaminas
La carencia de folato y vitamina B12 puede generar anemia megalobléstica, caracterizada
por globulos rojos de gran tamafio y menor capacidad para transportar oxigeno de forma
eficiente. Esta alteracion se debe a una sintesis deficiente del ADN celular, lo que
interfiere con la maduracién normal de los gldbulos rojos (24). Como resultado, estas
células se vuelven fragiles, se destruyen facilmente y no cumplen adecuadamente su
funcién en el transporte de oxigeno, lo que puede provocar fatiga, palidez y retraso en el
desarrollo infantil (26).
¢) Enfermedades infecciosas o cronicas
Las infecciones cronicas actian como agente desencadenante en el desarrollo de la
anemia. Enfermedades como la tuberculosis o las parasitosis intestinales interfieren con
la produccion de hemoglobina y la absorcion del hierro, lo que repercute negativamente
en el estado nutricional infantil (27).
d) Enfermedades hereditarias
Algunas enfermedades genéticas, como la anemia de células falciformes y la talasemia,
modifican la estructura y funcionalidad de los globulos rojos, favoreciendo la aparicion
de anemia desde edades tempranas (26). Algunas condiciones genéticas, como la
talasemia o la anemia de células falciformes, alteran la forma y funcionalidad de los
glébulos rojos, lo que provoca anemia desde edades tempranas. En la talasemia, hay una
produccion deficiente de hemoglobina, mientras que en la anemia falciforme los glébulos
rojos adoptan una forma de media luna que dificulta su circulacion y los hace mas

propensos a romperse prematuramente.



20

e) Prematuridad y bajo peso al nacer
Los recién nacidos prematuros que nacen previamente a la semana 37 de gestacion o con
un peso inferior a 2500 gramos poseen reservas de hierro reducidas, lo que aumenta la
probabilidad de desarrollar anemia durante los primeros meses de vida (4). Esto ocurre
porque el hierro de la madre se transfiere al feto principalmente en el tltimo trimestre del
embarazo. Al nacer antes de tiempo, estos bebés no alcanzan a acumular el hierro
necesario para cubrir sus requerimientos postnatales.

f) Factores perinatales

Desempefian un papel determinante en el riesgo de desarrollar anemia infantil, ya que
influyen en la capacidad del recién nacido para almacenar y utilizar nutrientes esenciales
como el hierro. Entre estos factores, el puntaje APGAR y la edad gestacional son
determinantes clave para la salud nutricional en los primeros dias de vida (33).

e Puntaje APGAR: Esta escala se evalua el estado general del recién nacido durante los
primeros minutos posteriores al parto, considerando parametros como la respiracion, el tono
muscular y la frecuencia cardiaca. Un puntaje bajo puede indicar complicaciones neonatales
que dificultan la adecuada nutricion y asimilacion de hierro, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar anemia en etapas tempranas (4).

e Edad gestacional: Es la duracion del embarazo en semanas desde la fecundacion hasta el
nacimiento. Tiene un impacto directo en la anemia de los lactantes, ya que la mayor
transferencia de hierro materno ocurre durante el tercer trimestre del embarazo. Los bebés
prematuros, al nacer antes de este periodo critico, reciben una menor cantidad de hierro, lo
que puede dar lugar a deficiencias de este micronutriente esencial (34). El déficit de hierro

en los primeros meses de vida del recién nacido eleva la probabilidad de que se presente
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anemia ferropénica, puesto que el hierro es crucial para la sintesis de hemoglobina y el
adecuado transporte de oxigeno a los tejidos.
g) Tipo de lactancia
Es la manera en que el bebé recibe su alimentacion, ya sea mediante leche materna o
formulas lacteas durante sus primeros meses de vida. La leche producida por la madre
contiene alta biodisponibilidad de hierro, pero su contenido no es suficiente para cubrir
los requerimientos después de los seis meses si no se inicia una adecuada alimentacion
complementaria (34). Es decir, la falta de hierro en el lactante puede afectar su capacidad
para transportar oxigeno, provocando fatiga y retrasos en el desarrollo. Aunque la leche
materna tiene hierro de alta biodisponibilidad, es necesario suplementarlo o introducir
alimentos con altos contenidos de hierro después de los 6 meses para prevenir deficiencias.
h) Falta de suplementacion de hierro

La administracion de hierro en gotas o jarabe entre los 4 y 6 meses de vida es esencial

con el fin de prevenir la anemia ferropénica. Los programas de suplementacion han
demostrado una notable disminucion en la prevalencia de esta condicion, sobre todo en
contextos con alta vulnerabilidad social (35). No dar solo leche materna durante los
primeros 6 meses puede causar anemia en los bebés. Esto sucede porque su cuerpo pierde
mas hierro o lo usa mas rapido cuando se enferman. Aunque la leche materna tiene poco
hierro, este se aprovecha muy bien gracias a una sustancia que ayuda a absorberlo. Por
eso, si se deja de dar leche materna exclusiva antes de los 6 meses, el bebé puede no

tener suficiente hierro y desarrollar anemia (36).
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2.2.6. Consecuencias de la anemia en lactantes

Si la anemia no es tratada a tiempo, puede generar efectos negativos en el desarrollo infantil,

tales como:

a)

b)

Alteraciones en el desarrollo cognitivo y motor

La deficiencia de oxigeno en los tejidos como consecuencia de la anemia afecta
negativamente el desarrollo cerebral y la capacidad psicomotora del nifio (22). Esto puede
resultar en dificultades en el aprendizaje y en el desarrollo de la motricidad, ya que el
cerebro no recibe el oxigeno necesario para su crecimiento y funcionamiento optimo (37).
Dificultades en el crecimiento

La presencia de anemia en bebés podria interferir en su adecuado desarrollo fisico, lo que
aumenta el riesgo de enfermedades y complicaciones graves. La deteccion temprana y el
tratamiento eficaz son fundamentales para evitar impactos negativos en el crecimiento y
reducir la morbimortalidad asociada con esta condicion (38).

Mayor susceptibilidad a contraer infecciones

Un efecto relevante de la deficiencia de hierro (Fe*") en lactantes de 6 meses es el aumento
significativo en la susceptibilidad a infecciones. En esta etapa crucial del desarrollo, la
anemia afecta negativamente la funcion del sistema inmunologico y debilita la barrera
protectora de las mucosas, facilitando la aparicion de infecciones tanto gastrointestinales
como respiratorias (39). En el intestino, la anemia dafia la mucosa, reduce la produccion de
mucinas protectoras y aumenta la permeabilidad, facilitando la entrada de patdégenos como
el rotavirus, principal causante de gastroenteritis en nifios anémicos (40). Ademas, los
lactantes con anemia presentan entre 2 y 5.7 veces mas probabilidades de contraer
infecciones respiratorias bajas en comparacidn con quienes no presentan anemia (41).

Estudios, como el realizado en Libano, evidencian que la anemia duplica la vulnerabilidad
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frente a infecciones respiratorias bajas y se asocia con una mayor recurrencia de infecciones
toracicas (41). Esta mayor vulnerabilidad se explica por la reduccién en la actividad de los
macrofagos y la respuesta inmunitaria celular, asi como por la disminuciéon en la
oxigenacion tisular, lo que agrava la hipoxia en enfermedades respiratorias como la

neumonia (42).

2.2.7. Factores nutricionales y de salud materna

Los factores nutricionales y de salud materna son determinantes clave en el desarrollo de la

anemia infantil, especialmente cuando existen deficiencias en la alimentacion materna o

condiciones de salud que afectan la transferencia de nutrientes esenciales, como el hierro, al

recién nacido.

a) Suplementacion con hierro prenatal
Es un método habitual para evitar o combatir la insuficiencia de hierro en el organismo y la
anemia que puede ocasionar. La administracion de hierro durante el embarazo es crucial
para prevenir y tratar la anemia materna, lo que a su vez disminuye la probabilidad de
anemia en el recién nacido. La ausencia de suplementacion prenatal ha sido asociada con
un mayor riesgo de anemia infantil (43). La suplementacion con hierro en el proceso del
embarazo es fundamental para prevenir o tratar la anemia materna, lo que contribuye a
reducir la incidencia de anemia en el nifio. Se ha demostrado que la falta de suplementacion

prenatal se asocia a riesgo significativo para el desarrollo de anemia infantil (44).

El hierro cumple una funcion esencial en la sintesis de la hemoglobina, que es la
componente sanguinea responsable de transportar el oxigeno. Esto es especialmente crucial

en la poblacion infantil menor de 10 afios. Los menores de 2 afios presentan mayor riesgo
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de tener anemia porque estan en una etapa de crecimiento rapido y necesitan mas hierro que

en otras edades (44).

Anemia durante la gestacion

Cuando la hemoglobina en sangre presenta concentraciones menores a las consideradas
normales. Es decir, la anemia materna, generalmente ocasionada por deficiencias
nutricionales, representa un determinante clave en la etiologia de la anemia infantil, ya que
la madre transmite sus reservas de hierro insuficientes al bebé (1). Esto ocurre porque
durante el embarazo el feto depende completamente del hierro materno para formar sus
propias reservas. Si la madre presenta anemia, el recién nacido tendrd menos hierro
disponible, aumentando la posibilidad de que se presente anemia en los primeros meses del
lactante (45, 46).

Dieta inadecuada

La introduccion tardia o insuficiente de fuentes dietéticas de hierro, como carnes, legumbres
y cereales enriquecidos pueden conducir a un déficit nutricional que afecta directamente la
salud del nifio (47). El aumento en las necesidades de hierro propias del crecimiento puede
no satisfacerse completamente, generando la aparicion de anemia en los nifios. El déficit de
hierro en lactantes puede ser el resultado de diferentes causas. Esta relacionada con las
caracteristicas fisicas y genéticas del bebé, asi como con la cantidad de hierro que recibe a
través de su alimentacion (48).

Condiciones socioeconémicas

La pobreza, el limitado acceso a servicios de salud y los bajos niveles educativos son

factores que influyen directamente en la prevalencia de anemia infantil (4). Estas
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condiciones dificultan una adecuada alimentacion y el seguimiento de controles médicos,
esenciales para prevenir deficiencias nutricionales.
Deficiencia en el estado nutricional materno
La anemia materna durante el embarazo o la lactancia reduce las reservas de hierro
disponibles para el lactante, lo que aumenta el riesgo de que el nifio padezca anemia (33).
Esto se debe a que el hierro que recibe el bebé depende directamente del estado nutricional
de la madre durante estas etapas clave.
Sexo
Categoria biologica asignada al recién nacido seglin sus caracteristicas al nacer. El sexo
bioldgico del recién nacido, ya sea masculino o femenino, puede influir en el riesgo de
anemia. Algunas investigaciones sugieren que los varones tienen una mayor probabilidad
de desarrollar anemia, posiblemente debido a diferencias en la absorcion y metabolismo del
hierro (49). Esto podria estar relacionado con una mayor demanda de hierro en los primeros
meses de vida o con mecanismos fisioldgicos atn en estudio.
Procedencia
El lugar de residencia de la madre, ya sea en una zona urbana o rural, afecta su acceso a la
atencion médica oportuna, alimentos y suplementos de hierro, lo que impacta directamente
en la prevencion de la anemia infantil (50). Las zonas rurales suelen presentar mayores
limitaciones, lo que agrava la posibilidad de una atencion oportuna y adecuada.
Edad materna
Se refiere a la edad cronologica materna en el momento de su gestacion. Las madres
adolescentes o mayores de 35 afios son mas propensas a experimentar complicaciones
obstétricas, lo que puede afectar la salud del bebé. Ademas, la edad materna influye en los

conocimientos y practicas relacionados con la alimentacion infantil (51). Estas variaciones
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pueden influir en la capacidad materna de proporcionar una nutricion adecuada durante las
etapas criticas del desarrollo infantil.

i) Grado de instruccion de la madre
Corresponde a la formacidon académica materna, y estd vinculado con su acceso a
informacion sobre salud materno-infantil. Se ha observado que las madres con bajo nivel
de instruccion presentan una mayor incidencia de anemia infantil, debido a una menor
adherencia a las recomendaciones sobre alimentacion y suplementacion (52). La falta de
conocimientos limita la capacidad de prevenir y tratar la anemia de manera efectiva.

j) Estado civil
Condicion legal de la madre en el proceso de su embarazo. Su condicion puede determinar
el nivel de apoyo social y econdmico disponible. Las madres solteras o aquellas sin una red
de apoyo suelen enfrentar mas dificultades para asegurar una adecuada nutricién para sus
hijos, lo que incrementa el riesgo de anemia infantil (53). La ausencia de un entorno estable

también puede limitar el acceso a controles médicos y programas de suplementacion.

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipétesis general

Por el tipo de estudio no se plantea.

2.3.2 Hipotesis especificas

Por el tipo de estudio no se plantea.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

Se disefid bajo un enfoque metodoldgico cuantitativo y analitico, que consistié en la
recoleccion de datos numéricos para su analisis mediante herramientas estadisticas. El
proposito fue identificar y analizar la asociacion entre factores entre factores maternos y del
lactante con la presencia de anemia ferropénica. La recoleccion de datos se realizo a través del
analisis documental proveniente de fuentes secundarias, con base en el plano 2024 del Servicio
de Estadisticas, que incluyo6 a los lactantes tamizados a los 6 meses, y de la revision de historias
clinicas materno-infantiles, lo que permiti6 obtener informacion relevante intervencion directa

sobre los participantes.

Enfoque de investigacion
Es cuantitativo, ya que utilizé la recopilacion y el analisis de informaciéon numérica para
describir las variables de estudio y establecer asociaciones estadisticas entre los factores

maternos, los factores del lactante y la presencia de anemia.

Tipo de investigacion

Es bésica, orientada a la generacion de conocimiento aplicable a la resolucion de un problema
especifico de salud publica: la anemia ferropénica en lactantes. Se fundament6 en la
recoleccion de datos numéricos recabados a partir de una revision documental de fuentes
secundarias, como el plano 2024 del Servicio de Estadisticas, que incluyo a los lactantes

tamizados a los 6 meses y las historias clinicas materno — infantiles.
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3.4. Disefio de la investigacion

Se estructur6 un disefio no experimental, analitico y de corte transversal. Se bas6 en la
observacion de las variables sin manipulacion deliberada de las mismas. Asimismo, permitio
describir la frecuencia de la anemia y analizar su asociacion con los factores maternos y del
lactante, recolectando informacion en un unico momento del tiempo.

Corte

Es transeccional, puesto que los datos se recopilan en un Unico momento, sin hacer un
seguimiento de los participantes a lo largo del tiempo. Este disefio permite describir el
predominio de anemia y sus factores asociados en el momento del primer tamizaje de
hemoglobina en lactantes.

Nivel o alcance

El nivel fue observacional analitico, ya que tuvo como propdsito examinar la asociacion
estadistica entre las variables independientes (factores maternos y del lactante) y la variable
dependiente (anemia en lactantes). Para ello, se aplicaron métodos estadisticos inferenciales
que permitieron identificar relaciones significativas entre las variables. Sin embargo, no todas
las variables evaluadas mostraron una relacion estadisticamente significativa con la anemia en

lactantes.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo compuesta por 364 lactantes de 6 meses de edad atendidos en el Centro Materno

Infantil Juan Pablo II para su primer tamizaje de hemoglobina.
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Criterios de inclusion:

- Lactantes de 6 meses de edad
- Lactantes que acuden a su primer tamizaje de hemoglobina

- Lactantes con historia clinica disponible

Criterios de exclusion

- Lactantes con patologias congénitas o enfermedades cronicas que puedan alterar los
niveles de hemoglobina

- Lactantes con HC incompletas.

3.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra se determindé mediante la féormula para poblaciones finitas,
obteniéndose una muestra de 187 lactantes, lo que garantiz6 una adecuada representatividad
de la poblacion de estudio. Este tamano muestral permitio realizar andlisis descriptivos y
analiticos, asegurando resultados estadisticamente confiables para la identificacion de factores

asociados a la anemia ferropénica en lactantes.

3.5.3 Muestreo

La seleccion de la muestra se realiz0 mediante muestreo probabilistico aleatorio simple,
aplicado a lactantes de 6 meses que acudieron a su primer tamizaje de hemoglobina en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo II durante el afio 2024 (abril — diciembre). El estudio

incluyo a 187 lactantes, calculado mediante la férmula para poblaciones finitas, con un 95 %
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de confianza, 5 % de margen de error y una proporcion esperada del 50 %, garantizando la

representatividad y confiabilidad de los resultados.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1 (V1): Factores asociados

9.

. Procedencia

Edad materna

Grado de instruccion

Estado civil

Suplementacion con hierro en el embarazo
Anemia durante la gestacion

Sexo del lactante

. Peso al nacer

APGAR

10. Edad gestacional

11. Tipo de lactancia

12. Suplementacion con hierro (al lactante)

Variable 2 (V2): Anemia en lactantes



3.7 Operacionalizacion de las variables

ESCALA DE
RANGOS / CATEGORIA
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION /
VARIABLES
V1
Factores Asociados a
Anemia
Zona de residencia habitual de la madre Registro del lugar de residencia de la madre Ubicacion geografica Lugar de residencia registrado Nominal o
(50). en la historia clinica. (urbana o asentamiento humano) Urbanizacion
Procedencia
Asentamiento humano
Edad cronologica de la madre al momento Registro de la edad materna en afos segin Edad de la madre Edad en afios cumplidos al Ordinal <15 afios
del embarazo (51). historia clinica. momento del parto
16 - 18 aflos
Edad materna 19 - 25 afos
26 — 30 afios
>35 afios
Nivel de educacion alcanzado por la Nivel educativo registrado en la historia Nivel educativo Nivel maximo de estudios Nominal Primaria
madre (52). clinica. completado por la madre
Secundaria
Grado de instruccion
Estudios técnicos
Estudios universitarios
Estado legal o conyugal de la madre Estado civil registrado en la historia clinica. Estatus legal personal Estado civil de la madre al Nominal Casada
durante el embarazo (53). momento del embarazo
Soltera
Estado civil
Viuda
Divorciada
Es una forma comun de prevenir o tratar ~ Registro del uso de suplementos de hierro en  Condiciones de salud Registro de suplementacion con Nominal
B la falta de hierro en el cuerpo y la anemia  la historia clinica materna hierro durante el embarazo. Si
Suplementacién con causada por esa deficiencia. (43).
hierro prenatal
No
) Cuando la cantidad de hemoglobina en la  Registro del diagndstico en la historia clinica ~ Condiciones de salud Presencia o ausencia de anemia Nominal Si
Anemia du'rante la sangre es mas baja de lo normal (2). segun resultados de hemoglobina materna. materna materna documentada !
estacion
& No
Clasificacion bioldgica del recién nacido Registro del sexo del recién nacido. Caracteristicas Sexo del recién nacido registrado al Nominal Masculino
Sexo del lactante (49). biologicas del recién nacer
nacido Femenino
Es la primera medicion del peso del Registro en la historia clinica del peso al Condicion al nacer/ Peso en gramos al momento del Ordinal
recién nacido realizada. inmediatamente ~ nacer en gramos. desarrollo fetal nacimiento > a 4000kg
después del parto (4) 2500 — 3999 kg
Peso al nacer del lactante
1500 — 2499 kg
1000 — 1499 kg
Ordinal

APGAR

0 - 3 puntos
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Evalua el estado general del recién nacido

Q).

Puntaje APGAR registrado al minuto 1 y 5 en
la historia clinica.

Condicion al nacer/
salud neonatal

Puntaje total de APGAAR al ler
minuto y al 5to minuto (0 a 10
puntos)

4 - 6 puntos

7 — 10 puntos

Edad gestacional

Tiempo transcurrido en semanas desde la

concepcion hasta el nacimiento (34).

Registro de la edad gestacional en semanas al
nacer.

Condicion al nacer/
desarrollo fetal

Numero de semanas de gestacion al  Ordinal
nacer.

< 37 semanas de EG = Pretérmino

37 a41.6 semanas de EG = A termino

> 42 semanas de EG= Postérmino

Tipo de lactancia

Forma en que el lactante recibe

alimentacion a través de la leche materna
y/o sustitutos, durante los primeros meses

de vida (34)

Registro en la historia clinica y/o declaracion
materna sobre el tipo de alimentacion
proporcionada al recién nacido durante los
primeros seis meses de vida.

Forma de alimentacion

Tipo de alimentacion recibida por ~ Nominal
el lactante.

Exclusiva

Mixta

Solo formula

Suplemento con hierro

Procedimiento esencial para prevenir la
anemia por deficiencia de hierro en
lactantes (43).

Registro de la administracion diaria de gotas
de sulfato ferroso en lactantes de 4 a 6 meses.

Administracion de
hierro en lactantes

Registro de suplementacion con Nominal
hierro en el lactante.

Si/No

V2
Hemoglobina en su
primer tamizaje

Constituye un indicador fundamental para
la identificacion temprana de anemia
ferropénica en nifios menores de dos afios,
permitiendo reconocer factores de riesgo

asociados desde etapas iniciales (15).

Se obtendran los valores de hemoglobina
registrados en el tamizaje de los lactantes en
el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

Estado nutricional

Hemoglobina a los 6 meses

Cuantitativa continua

Valor en g/dL

Clasificacion segun hemoglobina Ordinal

>10.5 gr/dl = Sin anemia

9.5 —10.4 gr/dl = Anemia Leve

7 — 9.4 gr/dl = Anemia moderada

<7 gr/dl = Anemia severa
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se emplearon los siguientes procedimientos:

Analisis documental: Se realiz6 la recoleccion de datos mediante el plano del 2024 del
Servicio de Estadisticas para conocer el nimero de lactantes de 6 meses que fueron llevados
a su primer control para el dosaje de su hemoglobina y se revisara las historias clinicas para

saber el valor de dicho tamizaje.

Ficha de recoleccion de datos: Se recopild la informacion a partir de las historias clinicas
del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, las cuales contienen registros de datos personales,
asi como factores maternos y del lactante. El analisis se realizo en el marco del plano 2024
del Servicio de Estadisticas, que incluy¢ a lactantes evaluados mediante tamizaje a los seis

meses de edad.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se emple6 una ficha disefiada especificamente para este estudio,
aplicada a las historias clinicas materno-infantiles conforme al plano 2024 del Servicio de
Estadisticas. Dicho plan incluy6 a los lactantes tamizados a los seis meses e incorpora
informacion sobre datos personales, factores maternos y factores relacionados con el lactante.
No fue necesaria la validacion de la ficha, ya que se utilizé unicamente como instrumento para
extraer informacion de registros clinicos preexistentes. La ficha constituye una herramienta
de investigacion y evaluacion destinada a obtener informacion sobre un sujeto o fendmeno

determinado, la cual puede aplicarse en diversos contextos, como el analisis de la participacion
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estudiantil en el aula o el estudio del comportamiento de animales en su entorno natural. Para
ello se incluyen técnicas como las entrevistas, los cuestionarios, la observacion y el analisis

de documentos (54).

3.7.3. Validacion

No se realiz6 la validacion del instrumento, debido a que la obtencion de los datos se efectud
mediante una ficha de recoleccion de informacion aplicada a historias clinicas y libros de
registro, los cuales constituyen fuentes documentales previamente elaboradas y
estandarizadas. En este sentido, considerando que la validez se refiere al grado en que un
instrumento mide de manera efectiva la variable que pretende evaluar, sustentdndose en
evidencias de contenido, criterio y constructo, no fue necesario realizar un proceso adicional
de validacion del instrumento empleado, ya que la informacion registrada corresponde

directamente a las variables de estudio (55).

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad del instrumento, se utilizé una ficha estructurada elaborada
especificamente para recopilar datos provenientes de fuentes secundarias, como historias
clinicas y registros de nacimiento. Por ello, considerando que la confiabilidad se refiere a la
estabilidad y consistencia de un instrumento de medicion, la ficha empleada garantiza
resultados semejantes cuando se aplica bajo las mismas condiciones, sin requerir pruebas

estadisticas propias de escalas psicométricas (55).
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Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados y tabulados en una planilla de calculo de Microsoft
Excel. Posteriormente, se realizé un control de calidad de la base de datos para identificar y
depurar registros incompletos o inconsistentes, garantizando la fiabilidad de la informacion.
El analisis estadistico se efectué mediante estadistica descriptiva e inferencial. Las variables
cualitativas se presentaron en tablas de frecuencias y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas se analizaron mediante medidas de tendencia central y dispersion, utilizando el
programa SPSS. Asimismo, para evaluar la asociacion entre variables categoricas se empled
la prueba de chi-cuadrado. En este contexto, el procesamiento de datos comprende la
organizacion, codificacion y depuracion de la informacion recolectada, y el analisis de datos
consiste en la aplicacion de técnicas estadisticas para interpretar los resultados y responder a
los objetivos de la investigacion (56).

Aspectos éticos

Se adoptaran los principios éticos fundamentales establecidos para las investigaciones en
salud, con el proposito de garantizar el respeto, la integridad y la proteccion de los derechos
de los participantes. A continuacion, se detallan los principios aplicados (57):

Autonomia

La participacion en el estudio serd completamente voluntaria. La informacion proporcionada
por las madres de los lactantes serd recolectada previa explicacion clara del objetivo del
estudio, su alcance y el uso de los datos. Para ello, se elabor6é un documento de consentimiento
informado, a través del cual se garantiza el derecho de cada participante a decidir libremente
sobre su participacion, asegurando que la informacion recopilada se empleara exclusivamente

con fines de estudio y bajo estricta confidencialidad.
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Beneficencia
El objetivo del estudio es contribuir al bienestar de la comunidad atendida por el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II, identificando factores asociados a la anemia en lactantes y evaluando la
efectividad de la suplementaciéon con hierro. Los resultados podran servir como base para
implementar estrategias preventivas y de mejora en la atencion materno-infantil.
No maleficencia
La investigacion no implica ningin riesgo fisico ni emocional para los participantes. La
informacidén sera obtenida Unicamente de fuentes secundarias, como las historias clinicas,
complementada con datos aportados por las madres, sin causarles molestias ni interferencias.
Se asegurara que la recopilacion de datos no ocasione dafio ni vulneracion de la privacidad.
Justicia
El proceso de inclusion de los sujetos objeto de estudio se realizara conforme a criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos, que garanticen una participacion imparcial y
equitativa. Ademas, se resguarda que los datos recolectados no serdn destinados a fines distintos

a los del presente estudio, garantizando un uso ético y responsable de la informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados

Dimension 1: Factores maternos
Los resultados logrados en esta investigacion evidencian la situacion de los factores maternos

asociados a la anemia.

Tabla 1

Lugar de procedencia de la madre (urbana o asentamiento humano) y presencia de anemia en lactantes

Lugar de Anemia Anemia Total Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
procedencia Si No total valido acumulado
AAHH 10 116 126 126 67,4 67,4 67,4
URB 5 56 61 61 32,6 32,6 100,0
Total 15 172 187 187 100,0 100,0 —

Nota. Zona de procedencia de la madre. Anemia considerada en lactantes con hemoglobina < 10,5 g/dL.

Tabla 2

Asociacion entre el lugar de procedencia de la madre y la anemia en lactantes

Lugar de procedencia Sin anemia Con anemia Total
AAHH 116 (92,1%) 10 (7,9%) 126 (67,4%)
URB 56 (91,8%) 5(8,2%) 61 (32,6%)
Total 172 (92,0%) 15 (8,0%) 187 (100,0%)
Estadistica X2=10,005 p=0944

Nota. No se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de procedencia de la madre y la anemia
en lactantes (x> = 0,005, p = 0,944).
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Figura 1. Asociacion entre el lugar de procedencia de la madre y anemia en lactantes
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En la Figura 1, se observa que el 7,9 % de los lactantes cuyas madres proceden de asentamientos
humanos presentd anemia, mientras que el 92,1 % no la present6. De manera similar, en los
lactantes cuyas madres residen en zonas urbanas, el 8,2 % present6d anemia y el 91,8 % no presento
esta condicion. Estos resultados concuerdan con el analisis inferencial, en el cual no se evidencid
una asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de procedencia de la madre y la

presencia de anemia en lactantes (%> = 0,005; p = 0,944).
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Tabla 3
Edad de la madre
Edad de la Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje Con Sin
madre total valido acumulado anemia anemia

Entre 16 y 18 6 32 3,2 32 0 6
anos
Entre 19y 25 38 20,3 20,3 23,5 5 33
anos
Entre 26 y 30 71 38,0 38,0 61,5 6 65
anos
Mayor de 35 72 38,5 38,5 100,0 4 68
anos
Total 187 100,0 100,0 — 15 172

Nota. La anemia en lactantes se definid6 como hemoglobina < 10,5 g/dL. Los porcentajes se calcularon sobre la

frecuencia total de cada categoria y el total general.

Tabla 4

Asociacion entre la edad de la madre y la anemia en lactantes

Edad de la Sin Con Total Sin Con Contribucion y? Contribucion y?
madre anemia  anemia fila anemia anemia (Sin anemia) (Con anemia)
0) 0) (E) (E)
16-18 6 0 6 5,52 0,48 0,04 0,48
19-25 33 5 38 34,95 3,05 0,11 1,25
26-30 65 6 71 65,30 5,70 0,00 0,02
31-35 68 4 72 66,22 5,78 0,05 0,55
Total 172 15 187 — — — —
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¥ calculado — — — — — 2,49 —

gl — — — — — 3 —

p — — — — — 0,477 > 0,05 (no —
significativa)

Nota. No se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre la edad de la madre y la anemia en lactantes (?
=249; gl =3;p=0,477).

Figura 2. Asociacion entre la edad de la madre y la anemia en lactantes
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Nota. El grafico muestra la distribucion porcentual de la anemia en lactantes segiin la edad de la madre. Los porcentajes
fueron calculados respecto al total de lactantes en cada grupo etario materno. No se evidencid asociacion
estadisticamente significativa entre la edad de la madre y la presencia de anemia en lactantes, seglin la prueba de chi
cuadrado (y*>=2,49; gl = 3; p> 0,05).

La Figura 2 muestra la relacion entre la edad de la madre y la presencia de anemia en lactantes
durante el primer tamizaje de hemoglobina (n = 187). Los grupos etarios predominantes entre las

madres correspondieron a 2630 afos (71 madres; 38,0 %) y 31-35 afios (72 madres; 38,5 %).
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La frecuencia de anemia en los lactantes fue baja en todos los grupos de edad materna,
observandose el mayor numero de casos en los grupos de 2630 afos (6 lactantes) y 19-25 afios

(5 lactantes), mientras que no se registraron casos de anemia en el grupo de 16—18 afios.

El andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson no evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad materna y la presencia de anemia en los lactantes (y* =
2,49; ¢l = 3; p = 0,477). Estos resultados indican que, en esta poblacion, la edad de la madre no se

asocia de manera significativa con la presencia de anemia en el primer tamizaje de hemoglobina.

Tabla 5
Grado de instruccion de la madre y presencia de anemia en lactantes
Grado de Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje Con Sin
instruccion total valido acumulado anemia anemia

Primaria 2 1,1 1,1 1,1 0 2
Secundaria 108 57,8 57,8 58,8 11 97
Superior 50 26,7 26,7 85,6 1 48
Técnico 27 14,4 14,4 100,0 3 25
Total 187 100,0 100,0 — 15 172

Nota. La anemia en lactantes se definié como hemoglobina < 10,5 g/dL. Los totales coinciden con la muestra general
(n=187).

Tabla 6
Asociacion entre el grado de instruccion de la madre y la presencia de anemia en lactantes

Grado de Sin Con Total Sin Con Contribucion ~ Contribucion
instruccion  anemia anemia fila anemia anemia (E) 2 (Sin 2 (Con

(0) (0) (E) anemia) anemia)
Primaria 2 0 2 1,84 0,16 0,01 0,16

Secundaria 97 11 108 99,33 8,67 0,05 0,63
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Superior 48 1 49 45,05 3,93 0,19 2,19
Técnico 25 3 28 25,79 2,21 0,02 0,29
Total 172 15 187 — — — _
y? calculado — — — — — 3,54 —
gl — — — — — 3 —
P _ — — _ — 0,316>0,05(n0 —
significativa)

Nota. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado de Pearson (y?) para evaluar la asociacion entre el grado de instruccion de
la madre y la presencia de anemia en lactantes. No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre el
grado de instruccion materna y la anemia en lactantes (y* = 3,54; gl = 3; p=0,316).

Figura 3. Asociacion entre el grado de instruccion de la madre y la presencia de anemia en lactantes
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Nota. El grafico muestra la distribucion de anemia en lactantes seglin el grado de instruccion materna. La mayor
proporcidn se observé en madres con instruccion secundaria (10,2%) y la menor en madres con instruccion superior
(2,0%) y primaria (0,0%). No se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa (x> = 3,54; gl = 3; p=0,316). Los
porcentajes se calcularon respecto al total de lactantes por categoria de instrucciéon materna.
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La prueba de chi-cuadrado de Pearson no evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa
entre el grado de instruccion de la madre y la presencia de anemia en los lactantes (y* = 3,54; gl =
3; p = 0,316). Este resultado indica que, en la poblacion estudiada, el nivel educativo de la madre
no se asocia de manera significativa con la presencia de anemia en los lactantes durante el primer

tamizaje de hemoglobina.

La ausencia de significancia estadistica podria explicarse por la baja proporcion de madres con
educacion primaria, la prevalencia relativamente baja de anemia en la muestra (15 de 187
lactantes), asi como por la posible influencia de otros factores nutricionales, bioldgicos o de salud

que podrian afectar la anemia infantil de manera independiente al nivel educativo materno.

Tabla 7

Estado civil de la madre

Estado civil ~ Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje Con Sin
total valido acumulado anemia anemia
Casada 25 13,4 13,4 13,4 2 23
Conviviente 132 70,6 70,6 84,0 12 120
Divorciada 1 0,5 0,5 84,5 0 1
Soltera 29 15,5 15,5 100,0 1 28
Total 187 100,0 100,0 — 15 172

Nota. La tabla muestra la distribucion de lactantes con y sin anemia segun el estado civil de la madre. La anemia en
lactantes se defini6 como hemoglobina < 10,5 g/dL. Los totales coinciden con la muestra general.

Tabla 8
Asociacion entre el estado civil de la madre y la presencia de anemia en lactantes

Estado civil  Sin Con Total  Sin Con Contribucion y*>  Contribucion y?
anemia anemia fila anemia anemia (Sin anemia) (Con anemia)
(®) ©) (B ()

Casada 23 2 25 23,00 2,01 0,00 0,00
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Conviviente 120 12 132 121,45 10,55 0,02 0,20
Divorciada 1 0 1 0,92 0,08 0,01 0,08
Soltera 28 1 29 26,63 2,37 0,07 0,80
Total 172 15 187 — — — —
¥ calculado — — — — — 1,18 —
gl — — — — — 3 —
P — — — — — 0,76 >0,05 (no —
significativa)

Nota. No se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre y la presencia de
anemia en lactantes (y> = 1,18; gl = 3; p = 0,76).

Figura 4. Asociacion entre el estado civil de la madre y la presencia de anemia en lactantes
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Nota. El grafico muestra la distribucion porcentual de lactantes con y sin anemia seglin el estado civil de la madre. La
mayor proporcion de anemia se observo en lactantes hijos de madres convivientes (9,1%) y casadas (8,0%), sin casos
en madres divorciadas. No se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil materno y la
anemia en lactantes (y* = 1,18; gl = 3; p = 0,76).

La Figura 3 muestra la frecuencia de anemia en lactantes segun el estado civil de la madre durante

el primer tamizaje de hemoglobina (n = 187). Se observa que la mayoria de las madres fueron
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convivientes (132; 70,6 %), seguidas de madres solteras (29; 15,5 %) y casadas (25; 13,4 %),
mientras que el grupo de madres divorciadas represent6d una proporciéon minima de la muestra (1;

0,5 %).

La frecuencia de lactantes con anemia fue baja en todos los grupos de estado civil, registrandose el
mayor nimero de casos en madres convivientes (12 lactantes), seguido de madres casadas (2
lactantes) y solteras (1 lactante); no se registraron casos de anemia en lactantes de madres

divorciadas.

El analisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson no evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre y la presencia de anemia en los
lactantes (y* = 1,18; gl = 3; p = 0,76). Estos resultados indican que, en esta poblacion, el estado
civil materno no se asocia manera significativa con la presencia de anemia en el primer tamizaje

de hemoglobina.

Tabla 9

Suplementacion de hierro en la madre y presencia de anemia en lactantes

Suplementacion con Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje Con Sin
hierro total valido acumulado anemia anemia
Si 179 95,7 95,7 95,7 13 166
No 8 4,3 4,3 100,0 2 6
Total 187 100,0 100,0 — 15 172

Nota. La anemia en lactantes se definié como hemoglobina < 10,5 g/dL. Los totales coinciden con la muestra general
(n=187).
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Tabla 10
Asociacion entre la suplementacion de hierro en la madre y la presencia de anemia en lactantes
Suplementacion  Sin Con Total  Sin Con Contribucion  Contribucion
con hierro anemia anemia fila anemia anemia %2 (Sin anemia) > (Con
(0) (O) (E) (B) anemia)
Si 166 13 179 164,5 14,5 0,01 0,16
No 6 2 8 7,4 0,6 0,26 3,27
Total 172 15 187 — — — —
¥* calculado — — — — — 3,70 —
gl — — — — — 1 —
P — — — — — 0,054 > 0,05 (no —
significativa)

Nota. No se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la suplementacion materna con hierro y la
presencia de anemia en lactantes (y2 = 3,70; gl = 1; p = 0,054)

Figura 5. Asociacion entre la suplementacion con hierro en la madre y la presencia de anemia en
lactantes
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Nota. La mayor proporcion de anemia se observo en lactantes cuyas madres no recibieron suplementacion con hierro
(25,0%) frente a los hijos de madres suplementadas (7,3%). No se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa
(x*=3,70; gl = 1; p = 0,054). Debido a frecuencias esperadas < 5, los resultados deben interpretarse con cautela.
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La Figura 5 muestra la distribucion de la anemia en lactantes segun la suplementacion materna con
hierro durante la gestacion (n = 187). La mayoria de los lactantes no presenté anemia tanto en el
grupo de madres que recibieron suplementacion con hierro (166 de 179; 92,7 %) como en el grupo
de madres que no la recibieron (6 de 8; 75,0 %). Aunque la proporcion de lactantes con anemia fue
mayor en el grupo sin suplementacion (2 de 8; 25,0 %) en comparaciéon con el grupo con

suplementacion (13 de 179; 7,3 %), esta diferencia no alcanzo significancia estadistica.

El analisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson no evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre la suplementacion materna con hierro y la presencia de anemia
en los lactantes (y* = 3,70; gl = 1; p = 0,054). Dado que se identificaron frecuencias esperadas
menores a 5, estos resultados deben interpretarse con cautela. En esta poblacion, la suplementacion
materna con hierro no se asoci6é de manera significativa con la presencia de anemia en los lactantes

durante el primer tamizaje de hemoglobina.

Tabla 11

Anemia durante la gestacion

Anemia durante la Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
gestacion valido acumulado
Si 10 5,3 5,3 5,3
No 177 94,7 94,7 100,0
Total 187 100,0 100,0 —

Nota. La anemia durante la gestacion se definié segun los criterios del MINSA. Los porcentajes fueron calculados
sobre el total de la muestra (n = 187).
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Tabla 12
Asociacion entre la anemia durante la gestacion y la anemia en lactantes
Anemia en la Sin Con Total Sin Con ¥? Sin y? Con
gestacion anemia anemia fila anemia  anemia (E)  anemia anemia
0) 0) (E)
Si 0 10 10 9,20 0,80 9,20 105,80
No 172 5 177 162,80 14,20 0,52 5,96
Total 2 — — 187 — — 121,48 —
gl — — — — — 1 —
p — — — — — <0,001 —

Nota. El chi-cuadrado no mostré asociacion significativa entre la anemia gestacional y la anemia en lactantes (p >
0,05); sin embargo, debido al incumplimiento de sus supuestos por celdas con frecuencias esperadas < 5, se aplico la
prueba exacta de Fisher, la cual confirmé una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001).

Figura 6. Asociacion entre la anemia durante la gestacion y la anemia en lactantes
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Nota. El grafico muestra la distribucion porcentual de anemia en lactantes segun anemia gestacional. La asociacion
fue evaluada mediante la prueba exacta de Fisher por incumplimiento de los supuestos del chi-cuadrado,
confirmandose significancia estadistica (p < 0,001).

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson evidencid una asociacion estadisticamente

significativa entre la anemia durante la gestacion y la presencia de anemia en lactantes (y*> = 123,66; gl = 1;

p <0,001). Se observd que todos los casos de anemia en lactantes correspondieron a hijos de madres que
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presentaron anemia durante la gestacion (10 casos), mientras que no se registraron lactantes sin anemia en
este grupo materno. Estos resultados indican que, en la poblacion estudiada, la anemia durante la gestacion
se asocia significativamente con la presencia de anemia en los lactantes durante el primer tamizaje de

hemoglobina.

Dimension 2: Factores del recién nacido

Los resultados logrados en esta investigacion evidencian la situacion de los factores del recién

nacido asociados a la anemia.

Tabla 13
Distribucién del sexo del recién nacido segun presencia de anemia
Sexo del recién  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje Con Sin
nacido valido acumulado anemia anemia
Femenino 85 455 455 455 7 78
Masculino 102 54,5 54,5 100,0 8 94
Total 187 100,0 100,0 — 15 172

Nota. La anemia en lactantes se definié como hemoglobina < 10,5 g/dL. Los porcentajes fueron calculados sobre el
total de la muestra (n = 187).

Tabla 14

Asociacion entre el sexo del recién nacido y la anemia en lactantes
Sexo  del Sin Con Total  Sin Con Contribucion ¥*> Contribucion x2
recién anemia  anemia  fila anemia  anemia  (Sin anemia) (Con anemia)
nacido O) (O) (E) (E)
Femenino 78 7 85 78,17 6,83 0,0004 0,0042
Masculino 94 8 102 93,83 8,17 0,0003 0,0035
Total 172 15 187 — — — —
y? calculado — — — — — 0,01 —
al — — — — — 1 —
p — — — — — 092 > 0,05 (no —

significativa)
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Nota. No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del recién nacido y la presencia de
anemia en lactantes (> = 0,01; gl = 1; p = 0,92).

Figura 7. Asociacion entre anemia del lactante y sexo del recién nacido (n = 187)
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Nota. El grafico muestra la distribucion porcentual de lactantes con y sin anemia segln el sexo del recién nacido. Se
observd una proporcion similar de anemia en lactantes de sexo femenino (8,2%) y masculino (7,8%). La proporcion
de anemia fue similar en lactantes femeninos (8,2%) y masculinos (7,8%), sin evidenciarse asociacion estadisticamente
significativa con el sexo del recién nacido (¥* = 0,01; gl = 1; p=0,92).

La Figura 7 muestra que en ambos sexos predomina la ausencia de anemia en los lactantes. En el
sexo femenino, el 91,8 % no presentd anemiay el 8,2 % presentd esta condicion; de manera similar,

en el sexo masculino, el 92,2 % no presentd anemia y el 7,8 % presentd anemia.

Las proporciones de anemia fueron muy similares entre ambos grupos, lo cual fue confirmado por
el analisis estadistico. La prueba de chi-cuadrado de Pearson no evidenci6 una asociacion

estadisticamente significativa entre el sexo del recién nacido y la presencia de anemia en lactantes

(¢ =0,01; gl = 1; p = 0,92).
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Tabla 15

Peso al nacer del lactante segun presencia de anemia
Peso al nacer Sin Con Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

anemia anemia total (%) valido (%)  acumulado

(%)

Menor de 1000 g 0 0 0 0,0 0,0 0,0
1000 a 1499 g 0 0 0 0,0 0,0 0,0
1500 a 2499 g 10 0 10 53 53 53
2500 a 4000 g 149 15 164 87,7 87,7 93,0
Mayor de 4000 g 13 0 13 7,0 7,0 100,0
Total 172 15 187 100,0 100,0 —

Nota. Los porcentajes fueron calculados en base al total de lactantes evaluados (n = 187). Los casos de anemia se
concentraron exclusivamente en el grupo con peso al nacer entre 2500 y 4000 g.

Tabla 16

Asociacion entre el peso al nacer y la presencia de anemia en lactantes

Peso al nacer Sin Con Total Sin Con Contribucion >  Contribucion >
anemia  anemia fila ~ anemia anemia (Sin anemia) (Con anemia)
©) ©) (E) (E)
15002499 g 10 0 10 9,20 0,80 0,07 0,80
25004000 g 149 15 164 150,96 13,04 0,02 0,30
>4000 g 13 0 13 11,94 1,06 0,09 1,06
Total 172 15 187 — — — —
P 2,34
gl 2
0,31
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Nota. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el peso al nacer y la presencia de anemia en
lactantes (3> = 2,34; gl =2; p=10,31).

Figura 8. Asociacion entre el peso al nacer y la anemia en lactantes
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Nota. El grafico muestra la distribucién de lactantes con y sin anemia segun el peso al nacer. La anemia se presentd
unicamente en el grupo de 2500—4000 g (9,1%), sin casos en los grupos de 1500-2499 g ni >4000 g. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa (x> = 2,34; gl =2; p = 0,31). Los resultados deben interpretarse con cautela
debido a frecuencias esperadas menores a 5.

La Figura 8 muestra la distribucion de los casos de anemia segun el peso al nacer de los lactantes.
Los casos de anemia se registraron unicamente en el grupo con peso al nacer entre 2500 y 4000 g
(15 casos; 9,1 %), mientras que no se observaron casos de anemia en los lactantes con peso entre
1500 y 2499 g ni en aquellos con peso mayor de 4000 g. No obstante, el analisis estadistico
mediante la prueba de chi-cuadrado no evidencidé una asociacion estadisticamente significativa
entre el peso al nacer y la presencia de anemia en los lactantes (p > 0,05). En consecuencia, en la
poblacion estudiada, el peso al nacer no se asocidé de manera significativa con la presencia de

anemia.
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APGAR (Prueba de los cinco factores para :\?:l:?arl Za salud del bebé en los primeros 5 minutos)
Puntaje APGAR Con anemia Sin anemia Total
0-3 (Mal bienestar) 0 0 0
4—6 (Bienestar moderado) 1 4 5
7—-10 (Buen bienestar) 14 168 182
Total 15 172 187

Nota. No se aplicd la prueba de chi-cuadrado debido a la presencia de celdas con frecuencia cero y a la baja variabilidad
en la distribucion del puntaje APGAR en la muestra, lo que impide un analisis inferencial valido.

Figura 9. Puntaje APGAR segtn condicion de anemia en lactantes
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Nota. El grafico muestra la distribucion del numero de lactantes con y sin anemia segin el puntaje APGAR al
nacimiento. Se observo que la mayoria de los lactantes present6 un puntaje APGAR de 7 a 10 (buen bienestar), tanto
en el grupo con anemia como sin anemia. No se registraron lactantes con puntaje APGAR de 0 a 3. No se aplico la
prueba de chi cuadrado debido a la presencia de celdas con frecuencia cero y a la baja variabilidad en la distribucion
del puntaje APGAR, lo que impide un analisis inferencial valido.
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La mayoria de los lactantes presentd un puntaje APGAR entre 7 y 10, tanto en el grupo con anemia

como en el grupo sin anemia. Entre los lactantes con anemia, el 93,3 % evidencid buen bienestar

neonatal y el 6,7 % present6 bienestar moderado, sin registrarse casos de mal bienestar. En el grupo

de lactantes sin anemia, el 97,7 % obtuvo un puntaje APGAR dentro del rango de buen bienestar

neonatal. Estos resultados indican que el estado clinico inmediato al nacimiento fue adecuado en

la gran mayoria de los lactantes evaluados, sin observarse diferencias relevantes en el puntaje

APGAR segun la presencia de anemia.

Edad gestacional al nacimiento de los lactafl?et;l; [l)fesencia de anemia en el primer tamizaje de
hemoglobina
Edad gestacional Con anemia Sin anemia Frecuencia total Porcentaje (%)
33-36 semanas 1 14 15 8,0
37—41 semanas 14 158 172 91,9
42-43 semanas 0 0 0 0,0
Total 15 172 187 100,0

Nota. Se muestran los valores absolutos y el porcentaje respecto al total de la muestra. No se aplico la prueba de chi-
cuadrado debido a la presencia de celdas con frecuencia cero y a la baja variabilidad de la edad gestacional.

Figura 10. Edad gestacional al nacimiento de los lactantes y presencia de anemia en el primer
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Nota. El grafico presenta la distribucion de lactantes con y sin anemia segliin la edad gestacional al nacimiento,
evidenciandose predominio del grupo de 37 a 41 semanas en ambos grupos y ausencia de casos entre 42 y 43 semanas.
Los datos se expresan como frecuencias absolutas; no se aplicé la prueba de chi-cuadrado debido a la presencia de
celdas con frecuencia cero y a la limitada variabilidad de la variable, lo que impide un analisis inferencial valido.

La Figura 10 muestra la distribucion de la edad gestacional de los lactantes segun la presencia de anemia.
Se observa que la mayoria de los lactantes, tanto con anemia como sin anemia, nacio entre las 37 y 41
semanas de gestacion, correspondiente a recién nacidos a término. Solo un lactante con anemia nacio entre
las 33 y 36 semanas, y no se registraron casos de nacimientos postérmino (42—43 semanas) en ninguno de
los grupos. La distribucion de la edad gestacional fue similar entre los lactantes con y sin anemia. Debido a
la baja frecuencia en algunas categorias y a la presencia de celdas con valor cero, no fue posible aplicar
pruebas estadisticas de asociacién como la chi-cuadrado, por lo que los resultados se presentan unicamente

de manera descriptiva.

Tabla 19

Tipo de lactancia (LME o Mixta) en lactantes segun la presencia de anemia en el primer tamizaje
de hemoglobina

Tipo de Con Sin Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

lactancia anemia anemia (%) (%) acumulado (%)
LME 9 114 123 65,8 65,8 65,8
Mixta 6 58 64 34,2 34,2 100,0
Total 15 172 187 100,0 100,0

Nota. La tabla muestra la distribucion del tipo de lactancia en los lactantes segun la presencia de anemia en el primer
tamizaje de hemoglobina. Los porcentajes se calcularon sobre el total de la muestra. No se aplico la prueba de chi-
cuadrado debido a la baja frecuencia en algunas categorias, por lo que el analisis se realizé de manera descriptiva.
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Figura 11. Tipo de lactancia (LME o Mixta) en lactantes segun la presencia de anemia en el primer
tamizaje de hemoglobina
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Nota. El grafico muestra la distribucién porcentual de lactantes con y sin anemia segun el tipo de lactancia. En la
lactancia materna exclusiva, el 7,3% de los lactantes present6 anemia, mientras que en la lactancia mixta la proporcion
fue de 9,4%. Los porcentajes fueron calculados respecto al total de lactantes en cada tipo de lactancia. El analisis fue
descriptivo debido a la baja frecuencia en algunas categorias, por lo que no se aplicé la prueba de chi-cuadrado.

La mayoria de los lactantes, tanto con anemia como sin anemia, recibi6 lactancia materna exclusiva (LME).
Asimismo, se observo la presencia de lactancia mixta en ambos grupos, aunque en menor proporcion. Dado
que la distribucion del tipo de lactancia fue similar entre los lactantes con y sin anemia, y considerando la
presencia de celdas con frecuencias bajas o nulas, el analisis se realiz6 de manera descriptiva, sin

evidenciarse una asociacion entre el tipo de lactancia y la presencia de anemia en la muestra estudiada.

Tabla 20
Suplementacién materna con hierro segiin presencia de anemia en los lactantes
Suplementacion con Con Sin Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
hierro anemia anemia total (%) valido (%) acumulado (%)
Si 15 169 184 98,4 98,4 98,4
No 0 3 3 1,6 1,6 100,0

Total 15 172 187 100,0 100,0 100,0
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Nota. La tabla muestra la distribucion de la suplementacién materna con hierro segun la presencia de anemia en los
lactantes. La mayoria de las madres recibidé suplementacion con hierro (184/187), mientras que solo tres no la
recibieron. Debido a la presencia de celdas con frecuencia cero y baja variabilidad, no se aplico la prueba de chi-
cuadrado; el analisis se realizo unicamente de manera descriptiva.

Figura 12. Suplementacién materna con hierro segin presencia de anemia en los lactantes
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Nota. La baja frecuencia de lactantes cuyas madres no recibieron suplementacion con hierro y la ausencia de casos de
anemia en ese grupo impidieron aplicar pruebas estadisticas de asociacion. Por ello, los resultados se presentan
unicamente de forma descriptiva (frecuencias y porcentajes), sin poder establecer asociacion significativa entre
suplementacion materna y anemia en los lactantes.

La mayoria de los lactantes, tanto con anemia como sin anemia, recibié suplementacion materna
con hierro, lo que evidencia que esta practica estuvo ampliamente implementada en la poblacion

estudiada.

La muy baja frecuencia de lactantes que no recibieron suplementacion y la ausencia de casos de
anemia en el grupo sin suplementacion limitaron la aplicacion de pruebas estadisticas de
asociacion, como la prueba de chi-cuadrado. Por ello, los resultados se presentan unicamente de
manera descriptiva, sin realizar inferencias estadisticas sobre la relacion entre la suplementacion

materna con hierro y la presencia de anemia en los lactantes.

Variable 2: Anemia en lactantes
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Tabla 21
Niveles de hemoglobina en lactantes en el primer tamizaje (n = 187)

. . Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
Nivel de hemoglobina (n) (%) (%) acumulado (%)
Sin anemia 172 92,0 92,0 92,0

Anemia leve 15 8,0 8,0 100,0
9.5 10.4 g/dL
Con Anemia 0 0,0 0,0 100,0
anemia moderada
7.0 - 9.4 g/dL
Anemia severa 0 0,0 0,0 100,0
<7,0 g/dL
Total 187 100,0 100,0 100,0

Nota. La Tabla 21 muestra la distribucion de los niveles de hemoglobina en los lactantes evaluados en el primer
tamizaje. Del total de la muestra, 15 lactantes (8,0 %) presentaron anemia, correspondiendo la totalidad de los casos a
anemia leve (9,5-10,4 g/dL), mientras que no se registraron casos de anemia moderada ni severa. Debido a la ausencia
de variabilidad en la severidad de la anemia, el andlisis se realizé inicamente de manera descriptiva y no se aplico la
prueba de chi-cuadrado.

Figura 13***** Niveles de hemoglobina en lactantes en el primer tamizaje
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Nota. El grafico muestra la distribucion del numero y porcentaje de lactantes segtn los niveles de hemoglobina en
el primer tamizaje. Se observo que la mayoria de los lactantes no presentd anemia (172; 92,0%), mientras que el
8,0% (15 lactantes) presentd anemia leve (9,5-10,4 g/dL). No se registraron casos de anemia moderada ni severa.
Debido a la ausencia de variabilidad en la severidad de la anemia, el analisis se realiz6 Gnicamente de manera
descriptiva y no se aplico la prueba de chi-cuadrado.
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En el analisis de los factores asociados a la anemia en lactantes durante el primer tamizaje de
hemoglobina en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2025, se evaluaron variables
maternas y del recién nacido. La mayoria de los lactantes (92,0%) no presentd anemia, y los
casos identificados correspondieron exclusivamente a anemia leve (8,0%). Entre los factores
maternos, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre la anemia en
lactantes y el lugar de procedencia, edad, grado de instruccion, estado civil ni suplementacion
con hierro durante la gestacion. Sin embargo, la anemia materna durante la gestacion mostrod
una asociacion significativa con la presencia de anemia en los lactantes (prueba exacta de
Fisher, p < 0,001), evidenciando que todos los lactantes con anemia fueron hijos de madres
que cursaron gestacion con anemia.

Por otra parte, los factores del recién nacido —sexo, peso al nacer, puntaje APGAR, edad
gestacional y tipo de lactancia— no mostraron asociacion estadisticamente significativa con
la anemia. La limitada variabilidad en la presencia de anemia y la existencia de celdas con
frecuencia cero en algunas categorias limitaron la aplicacion de pruebas inferenciales para
varias variables, por lo que se emple6 analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes. En
conjunto, estos hallazgos indican que, en la poblacion estudiada, la anemia materna durante la
gestacion es el principal factor asociado a la anemia en lactantes en su primer tamizaje de

hemoglobina.

4.1.2. Discusion de resultados

En el presente estudio no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de instruccion materna y la anemia en lactantes durante el primer tamizaje de hemoglobina.

Este hallazgo difiere de lo reportado por Roman Lazarte et al. (20), quienes identificaron un
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mayor riesgo de anemia infantil en hijos de madres con bajo nivel educativo. La discrepancia
observada podria explicarse por las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada, asi
como por la cobertura de los servicios de salud materno-infantil del establecimiento evaluado,
lo cual podria haber atenuado el impacto del nivel educativo sobre las practicas de cuidado y
alimentacion infantil. Asimismo, la ausencia de significancia sugiere que la magnitud del
efecto del nivel educativo materno fue débil, posiblemente insuficiente para evidenciar una

asociacion estadistica en el tamafio muestral analizado.

En contraste, la anemia materna durante la gestacion fue el unico factor que mostré una
asociacion estadisticamente significativa con la anemia en lactantes durante el primer control
de hemoglobina, evidenciando una relacion directa y clinicamente relevante entre el estado
hematologico materno y la salud del nifio en los primeros meses de vida. Este resultado
confirma que los lactantes hijos de madres con anemia presentan una mayor probabilidad de
desarrollar anemia temprana, lo cual es consistente con el mecanismo fisiopatoldgico de

transferencia insuficiente de hierro durante la gestacion, especialmente en el tercer trimestre.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Diaz y Garcia (16), quienes identificaron una
alta proporcién de anemia infantil en hijos de madres con anemia gestacional, ademas de
deficiencias en la lactancia materna y en la suplementacion con hierro. De manera
concordante, Shourove-Meem et al. (13) evidenciaron que los hijos de madres no anémicas
presentaban un 28 % menos riesgo de padecer anemia, subrayando ademads la importancia de
una alimentacién rica en micronutrientes como estrategia preventiva. Si bien el presente
estudio no evalué con profundidad los patrones dietéticos del lactante, estos resultados
respaldan la relevancia del adecuado estado nutricional materno como factor protector clave

frente a la anemia infantil, especialmente en contextos de alta prevalencia.
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Asimismo, los resultados se alinean parcialmente con lo descrito por Alamneh-Akalu et al.
(12), quienes sefialaron que la anemia infantil esta influenciada por multiples factores maternos
y nutricionales, destacando el papel de la dieta, la seguridad alimentaria y las condiciones de
salud durante la gestacion. En el presente estudio, variables como el tipo de lactancia y la
suplementacion infantil no mostraron asociacion estadisticamente significativa, lo que sugiere
que su efecto individual podria ser limitado o estar modulado por la adecuada cobertura de los
programas de salud, mientras que la anemia materna mantuvo un impacto consistente sobre el

riesgo de anemia en lactantes.

En relacion con el tipo de lactancia, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
con la anemia en lactantes, lo cual difiere de lo reportado por Saldafia Ojeda (17), quien
identifico a la lactancia materna exclusiva como un factor protector frente a la anemia
ferropénica en menores de tres anos. Esta discrepancia podria explicarse por la etapa temprana
de vida evaluada en el presente estudio, en la cual la alta biodisponibilidad del hierro presente
en la leche materna suele ser suficiente para cubrir los requerimientos iniciales del lactante.
Asimismo, el tamafio muestral y la ausencia de informacion detallada sobre la duracion,
exclusividad y calidad de la lactancia podrian haber limitado la deteccion de asociaciones

significativas.

Por otro lado, Ferreira-Santos et al. (14) identificaron asociaciones entre la anemia infantil y
factores como el sexo masculino, la edad menor de 24 meses y condiciones del entorno
familiar. En contraste, estas variables no mostraron asociacion estadisticamente significativa
en el presente estudio, lo que sugiere que la expresion de los factores de riesgo puede variar
segun el contexto poblacional, las caracteristicas sociodemograficas y el acceso a servicios de

salud. Resultados similares fueron descritos por Valerio (18), quien evidencio6 la influencia de
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multiples factores perinatales y sociodemograficos en la anemia durante la primera infancia,

reforzando el caracter multifactorial de esta condicion.

Desde una perspectiva actual, los resultados confirman que, a pesar de los avances en las
estrategias de prevencion y control, la anemia continua siendo un problema relevante en la
primera infancia. En el presente estudio, todos los casos identificados correspondieron a
anemia leve, lo cual coincide con lo descrito por Li-Xiao et al. (11) y Moyano Brito et al. (15),
quienes reportan un predominio de formas leves asociadas principalmente a factores

prevenibles y potencialmente reversibles mediante intervenciones tempranas.

El principal aporte de esta investigacion al conocimiento cientifico radica en proporcionar
evidencia local que identifica a la anemia materna como el factor mas relevante asociado a la
anemia en lactantes durante el primer tamizaje de hemoglobina, reforzando la necesidad de
fortalecer las intervenciones desde la etapa prenatal, priorizando el diagnostico oportuno,
tratamiento adecuado y seguimiento continuo de la gestante como estrategia clave para reducir

el riesgo de anemia en la primera infancia.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce su disefio transversal, que impide establecer
relaciones causales, asi como el uso de registros secundarios, los cuales pueden presentar
informacion incompleta o sesgos de registro. Estas limitaciones podrian haber influido en la
identificacién de asociaciones con otros factores maternos y del lactante, particularmente

aquellos con efectos de menor magnitud.

Finalmente, se propone como linea de investigacion futura el desarrollo de estudios
longitudinales que permitan evaluar la evolucion de la anemia desde la gestacion hasta los

primeros afios de vida, asi como investigaciones que incorporen con mayor profundidad
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variables nutricionales, socioeconémicas y de adherencia a la suplementacion. Desde el punto
de vista practico, los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer el tamizaje, seguimiento y
tratamiento oportuno de la anemia en la gestante, consolidando su abordaje como eje central

en las estrategias de prevencion de la anemia infantil.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: En el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, durante el primer tamizaje de
hemoglobina, se identifico asociacion estadisticamente significativa entre la anemia materna
durante la gestacion y la presencia de anemia en lactantes, evidenciando una magnitud del
efecto clinicamente relevante. En contraste, los demas factores maternos y del lactante
evaluados no evidenciaron asociacion estadistica significativa, lo que indica que su influencia

sobre la anemia en esta poblacion fue limitada.

Segundo: La frecuencia de anemia en lactantes en el primer tamizaje de hemoglobina fue de
8,0 %, correspondiendo la totalidad de los casos a anemia leve (9,5-10,4 g/dL), sin registrarse
anemia moderada ni severa. Esta distribucion, confirmada mediante andlisis descriptivo,
evidencia una baja prevalencia de anemia en la poblacion estudiada. No obstante, debe
interpretarse con cautela, ya que en 2024 se modifico el punto de corte diagnostico de <11
g/dL a <10,5 g/dL, excluyendo a lactantes con valores entre 10,5 y 10,9 g/dL, quienes
igualmente podrian presentar alteraciones en su desarrollo. Por ello, la disminucion reportada

no refleja necesariamente un avance real en salud.

Tercero: Los factores propios del lactante —como sexo, peso al nacer, edad gestacional,
puntaje APGAR, tipo de lactancia y suplementacion materna con hierro posterior al
nacimiento— no evidenciaron asociacion estadistica significativa con la anemia en lactantes,
segun las pruebas de asociacion aplicadas, demostrando que estas variables no influyeron de

forma relevante en la presencia de anemia durante el primer control de hemoglobina.
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Cuarto: Entre los factores maternos, ademas de la anemia gestacional, variables como lugar
de procedencia, edad materna, grado de instruccion, estado civil y suplementacioén con hierro
durante el embarazo no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la presencia
de anemia en lactantes, segin los valores de p obtenidos, consolidando a la anemia materna

durante la gestacion como el principal factor asociado identificado en este estudio.

5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda fortalecer las estrategias de deteccion, seguimiento y tratamiento oportuno de
la anemia durante la gestacion, priorizando el control prenatal precoz y continuo, dado que
la anemia materna se identificé como el principal factor asociado a la anemia en los lactantes.
Es fundamental reforzar la adherencia a la suplementacion con hierro en las gestantes,
mediante educacion continua, consejeria personalizada y seguimiento del cumplimiento del
tratamiento, a fin de optimizar las reservas de hierro maternas y neonatales.

Se sugiere mantener y fortalecer las actividades de tamizaje oportuno de hemoglobina en
lactantes, incluso en contextos de baja prevalencia de anemia, con el objetivo de identificar
tempranamente los casos leves y prevenir su progresion a formas moderadas o severas.

Se recomienda continuar promoviendo la lactancia materna exclusiva, asi como una
adecuada orientacion nutricional a las madres, destacando su rol en el crecimiento y
desarrollo integral del lactante, aunque en el presente estudio no se haya evidenciado
asociacion estadistica con la anemia.

Desde el punto de vista institucional, se sugiere fortalecer los programas de educacion
materna orientados a la prevencion de la anemia, integrando contenidos sobre nutricion,
suplementacion y control prenatal, como parte de la atencion integral en los establecimientos

de salud.
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Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios con disefios longitudinales,
muestras de mayor tamafo y andlisis multivariados que permitan evaluar con mayor
precision la magnitud del efecto de los factores asociados, asi como la evolucion de los

niveles de hemoglobina en etapas posteriores del crecimiento infantil.
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PROBLEMA

OBIJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cudles son los factores asociados a
anemia en lactantes en su primer
tamizaje de hemoglobina en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, 20257

Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia de anemia en
lactantes en su primer tamizaje de
hemoglobina en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II, 2025?

¢Cudles son los factores del lactante
asociados a anemia en lactantes en su
primer control de hemoglobina del
Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
2025?

¢Cudles son los factores maternos
asociados a anemia en lactantes en su
primer control de hemoglobina del
Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
2025?

Objetivo General

Determinar los factores asociados a anemia en
lactantes en su primer control de hemoglobina
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
2025.

Objetivo Especifico

Identificar la frecuencia de anemia en
lactantes en su primer tamizaje de
hemoglobina del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il, 2025.

Determinar los factores del lactante asociados
a anemia en lactantes en su primer control de
hemoglobina del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il, 2025.

Determinar los factores maternos asociados a
anemia en lactantes en su primer control de
hemoglobina del Centro Materno Infantil Juan
Pablo II, 2025.

Variable 1:
Factores asociados a la anemia

Dimension 1: Factores maternos

1.1 Procedencia

1.2 Edad

1.3 Grado de instruccion

1.4 Estado civil

1.5 Suplemento de hierro en el embarazo
1.6 Anemia durante la gestacién

Dimension 2: Factores del recién nacido

2.1 Sexodel RN

2.2 Peso al nacer

2.3 APGAR

2.4 Edad gestacional

2.5 Tipo de lactancia

2.6 Suplemento con hierro

Variable 2:
Anemia en lactantes
Dimensiones

Dimension 1: Hemoglobina en su primer
tamizaje

Tipo de investigacion
Basica
Método y disefio de la Investigacidn

Disefio no experimental, analitico y de corte
transversal

Poblaciéon muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada
por 364 lactantes de 6 meses de edad que
acuden al Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il para su primer tamizaje de hemoglobina.
Poblacion y muestra

Poblacion: 364 lactantes

Muestra: 187

Técnicas de recoleccidn de datos: Analisis
documental

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Procesamiento de datos

Hoja de célculo Excel
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

“FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES EN SU PRIMER
TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL

JUAN PABLO II, 2025”

V1. FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES

DIMENSION 1: FACTORES MATERNO

Procedencia

Urbanizacion

Asentamiento humano

Edad materna <15 anos 16 - 18 aflos
19 - 25 afos 26 — 30 afios
>35 afios

Grado de instruccion Primaria Secundaria
Técnico Universitario

Estado Civil Soltera Casada
Viuda Divorciada

Suplemento de hierro durante el Si No

embarazo

Anemia durante la gestacién Si No

DIMENSION 2: FACTORES DEL LACTANTE

Sexo del RN Masculino Femenino

Peso al nacer > 4000kg 2500 —3999 kg
1500 — 2499 kg 1000 — 1499 kg

APGAR 0 - 3 puntos 4 - 6 puntos
7 —10 puntos

Edad gestacional

< 37 semanas de
EG

37 a41.6 semanas de EG

> 42 semanas de
EG

TIPO DE LACTANCIA Exclusiva Mixta
Solo formula
SUPLEMENTO CON HIERRO Sl NO
V2. ANEMIA EN LACTANTES EN SU PRIMER TAMIZAIJE
DIMENSION 1: HEMOBLOBINA EN SU PRIMER TAMIZAIJE
>10.5 gr/dl Sin anemia
9.5-10.4 gr/dl Anemia leve
7 -9.4 gr/dl Anemia moderada
<7 gr/dl Anemia severa
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Anexo 3. Aprobacién del Comité de Etica

" v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE INTEGRIDAD
M ———— CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima.14 de julio de 2025

Investigador{a)

Melannie Franceesca Espinoza Cervera
Alfonso Alfonsin Reves Campaos

Exp. N*:1035-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mu cordial saludo v a la vez informarle que el Comnité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaludg v APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulado: “FACTORES ASQOCIATOS A TA ANEMIA ENTACTANTES EN
SU PRIMEE. TAMIFAJE DE HEMOGLOBINA DEL CENTRO MATEENO
INFANTIL JUAN PABLO IT. 20257 con fecha 03/06/2025.

FEl cual hiene como investigador principal al Sr(a) Melannie Franccesca Espinoza Cervera v Sr(a)
Alfonso Alfonsin Feyes Campos

La APROBACION comprende el cumplimiente de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investizgacién v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacidn:

L.

4

3

4.

La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podra

implementarse sin la debida aprobacién.

51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investizacion debera
iniciarse trenta (30) dias antes de la fecha de vemcimiento, con su respectivo
informe de avance.

La constancia de aprobacién per el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de mvestigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Kacina Minaya Galarreta
Presidenta
Caminé Institucional de Eica & Tnegridsd Clentifica
Universidad Frivada Norbert Wiener

Av. Amquipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbart Wisnar

Telifono: TE-3557 anaxc 3200 Cel. $E1 000598
Comres: comte sticalirmaiensredn po
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Anexo 4. Permiso para realizar investigacion en Institucion Externa

Independencia, 03 de Noviembre del 2025
MEMORANDUM N°® DO008285-2025-DMGS-DIRIS.LN

Para JORGE ESCOBAR CHUQUIRAY
JEFE GENERAL RED INTEGRADA DE SALUD LOS OLIVOS

De OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE
DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE
MONITOREO Y GESTION SANITARIA

ATENCION Médico Jefe del establecimiento de salud C.S.M.I. Juan Pabio II.

Asunto BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINDADO
"FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN LACTANTES EN
SU PRIMER TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I, 2025"

Referencia - PROVEIDO N° DO03686-2025-0OEISDI-DIRIS.LN (310CT2025)

Fecha ~ Independencia, 03 de noviembre de 2025

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento de
la referencia, se presenta a los Investigadores Principales Melannie Franccesca
Espinoza Cervera identificada con DNI 72295574 y Alfonso Alfonsin Reyes Campos
identificado con DNI 46944083, del Programa Académico de Medicina Humana de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A

El investigador principal en mencion, obtuvieron opinion favorable el 27 de octubre del
2025 por la Estrategia de Etapa Vida Nifio de la Unidad Funcional del Area Nifio de la
Oficina de Interwenciones Sanitarias de la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria de
la DIRIS Lima Norte, para ejecutar el Proyecto de Investigacion denominado
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN LACTANTES EN SU PRIMER TAMIZAJE
DE HEMOGLOBINA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I, 2025", en el

establecimiento de salud C.S.M.1. Juan Pablo Il

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrolio del estudio,
debiendo los investigadores principales respetar las normas internas del establecimiento
de salud, y, asumir los costos asociados a los materiales de bioseguridad requeridos

durante el desarrolio de la investigacion.

Cale AMz 0Z Lt 03 Asoc Victor
Raul Haya de ta Torre,
Independencia

wewrn gob peldinsimanorte
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Cabe precisar que los resultados obtenidos por el mencionado proyecto de investigacion
deberan ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Norte y al correo electrénico

mvestiqacon din@dinslimanorte qob pe

Atentamente,

OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE

DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION
SANITARIA

(OSP/maf)

cC.:

Cale A Mz. 02 Lt 03 Asoc. Victor
Raul Haya de la Torre,
Independencia

| wew gob pefdirsimanorta
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Anexo 5. Consentimiento informado

El presente estudio es de tipo documental y retrospectivo, basado en la revision de registros clinicos
e historias médicas existentes. No se realizd contacto directo con los participantes ni se intervino
sobre ellos, por lo que no fue necesario solicitar consentimiento informado. Se garantizo la
confidencialidad de la informacion mediante el uso de codigos y el manejo anénimo de los datos,
respetando los principios éticos de la investigacion en salud.

Anexo 6. Asentimiento informado (No aplica)

Anexo 7. Informe del asesor de turnitin
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544093086

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones
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