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Resumen

Introduccidn: Las consecuencias de la anemia infantil trascienden el ambito bioldgico
y afectan el desarrollo neurocognitivo, el rendimiento escolar y la productividad
econdmica en la vida adulta. Objetivo: confirmar la relacidon entre los factores
asociados y la presencia de anemia en nifios de seis a treinta y cinco meses de edad
atendidos en el Establecimiento de Salud |-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba,
2025. Método: Se empled un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y nivel correlacional; la muestra fue de noventa y dos nifios seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Resultados: La prevalencia de
anemia fue de 33.7 %, con predominio de la forma leve con 27.2%. Ademas, se
identificd asociacion significativa tanto con los factores sociodemograficos como con
los nutricionales, neonatales y patoldgicos, donde destacaron la procedencia rural, el
bajo nivel socioecondmico, la alimentacién inadecuada, el bajo peso al nacer y las
infecciones respiratorias y diarreicas. Conclusion: Se confirmd que existié asociacion
estadisticamente significativa entre los factores asociados y la presencia de anemia.

Palabras clave: Anemia; Determinantes sociales; Factores asociados; Primera

infancia; Salud publica

Abstract

Introduction: The consequences of childhood anemia extend beyond the biological
realm, affecting neurocognitive development, school performance, and economic
productivity in adulthood. Objective: To confirm the relationship between associated
factors and the presence of anemia in children aged six to thirty-five months treated
at Health Center [-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, 2025. Method: A
guantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational design was used. The
sample consisted of ninety-two children selected through simple random sampling.
Results: The prevalence of anemia was 33.7 %, with mild anemia predominating at
27.2 %. A significant association was identified with sociodemographic, nutritional,
neonatal, and pathological factors, including rural origin, low socioeconomic status,
inadequate nutrition, low birth weight, and respiratory and diarrheal infections.
Conclusion: A statistically significant association was confirmed between the
associated factors and the presence of anemia.

Keywords: Anemia; Social determinants; Associated factors; Early childhood; Public
health
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Introduccion

La anemia constituye una de las deficiencias nutricionales mas prevalentes a nivel
mundial y representa un problema persistente de salud publica, especialmente en nifios
menores de cinco anos. Esta condicidon se caracteriza por una disminuciéon de la
hemoglobina por debajo de los valores establecidos segun edad, sexo y altitud, lo que
compromete el transporte de oxigeno a los tejidos. La Organizacién Mundial de la Salud
(1), estima que cerca del 40 % de los nifios menores de cinco afios presenta anemia a nivel
global, con una carga mayor en regiones de bajos y medianos ingresos, donde la
deficiencia de hierro constituye la causa mas frecuente, aunque la condicidon posee un
origen multifactorial.

Las consecuencias de la anemia infantil trascienden el ambito bioldgico y afectan el
desarrollo neurocognitivo, el rendimiento escolar y la productividad econdmica en la vida
adulta, pues el hierro desempena un papel esencial en la mielinizacidn, la sintesis de
neurotransmisores y el metabolismo energético cerebral, procesos particularmente
vulnerables durante los primeros mil dias de vida. Ademads, se ha evidenciado que los
ninos con anemia ferropénica durante la lactancia presentan puntajes inferiores en
pruebas de funcién ejecutiva, memoria y atencién al ingresar a la edad escolar, incluso
tras la correccion del déficit nutricional 2.

En América Latina y el Caribe, la anemia infantil persiste como un desafio sanitario
relevante, con prevalencias que oscilan entre el 20 % y el 50 % segun el pais evaluado. Los
analisis de la Organizacion Panamericana de la Salud sefialan que las zonas rurales andinas
y amazdnicas concentran los mayores porcentajes, asociados a condiciones de pobreza,
inseguridad alimentaria y limitado acceso a servicios de salud ). Para Castro y Chirinos ),
la introduccién inadecuada de la alimentacién complementaria y el bajo consumo de
alimentos fuente de hierro heminico constituyen determinantes clave de la persistencia
de la condicidn en la region.

En el Perd, la anemia infantil continia como prioridad sanitaria nacional. Segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2024, la prevalencia en nifios de seis a treinta
y cinco meses alcanzé el 43.7 %, con una marcada desigualdad entre el ambito rural,
donde se reporta hasta 51.5 %, y el urbano, con 39 % ). Estas cifras evidencian que las
estrategias nacionales basadas en la suplementacion universal con sulfato ferroso y la
fortificacion de alimentos no han logrado los impactos esperados, particularmente en
poblaciones altoandinas donde confluyen factores geograficos, -culturales vy
socioecondmicos que dificultan la adherencia a las intervenciones.

La regién Piura, particularmente su zona sierra, presenta una situacién epidemiolégica
preocupante. Particularmente la provincia de Huancabamba registra prevalencias de
anemia infantil que superan el promedio nacional, asociadas a la dispersién poblacional,
la limitada cobertura de saneamiento basico y la precariedad de los servicios de salud en
establecimientos de menor complejidad ©). Los reportes del Sistema de Informacién de
Estadistica Médica de la Red Morropdn Huancabamba evidencian porcentajes elevados
de nifios con hemoglobina por debajo de los puntos de corte y brechas en el cumplimiento
del esquema de suplementacion profilactica en los establecimientos de primer nivel de
atencion.

Desde el marco conceptual de los determinantes sociales de la salud propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud, la anemia infantil debe entenderse como el resultado
de la interaccién entre determinantes estructurales como politicas publicas, distribucién
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de la riqueza y contexto sociopolitico, y determinantes intermedios, que incluyen las
condiciones materiales de vida, los comportamientos y los factores bioldgicos (7). Este
enfoque permite trascender la vision biomédica centrada en el déficit de hierro y
posibilita el analisis de las inequidades que subyacen a la distribucion desigual de la
enfermedad en poblaciones vulnerables, especialmente en territorios andinos con
histéricas brechas de desarrollo.

Entre los factores sociodemograficos asociados a la anemia infantil destacan la edad
materna temprana, el bajo nivel educativo de la madre, la procedencia rural y la pobreza
monetaria. En este sentido se ha demostrado que el nivel educativo materno explica una
proporcion significativa de la desigualdad en la prevalencia de anemia, dado que
condiciona las practicas de cuidado, la seleccién de alimentos y la utilizacién de los
servicios de salud. Asimismo, la residencia en zonas rurales y de mayor altitud incrementa
el riesgo de anemia, en relacidon con la limitada disponibilidad de alimentos de origen
animal y las restricciones geograficas para el acceso sanitario (©.

Los factores nutricionales constituyen un eje central en la génesis de la anemia infantil.
La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, aunque beneficiosa,
aporta una cantidad limitada de hierro biodisponible, lo que torna indispensable la
introduccidon oportuna de alimentos complementarios ricos en este micronutriente. En
esta linea se ha sefialado que el retraso en la alimentacién complementaria, el escaso
consumo de carnes y visceras, asi como la elevada ingesta de leche de vaca, incrementan
el riesgo de anemia ferropénica durante el segundo semestre de la vida ). Estas practicas
se relacionan con conocimientos, creencias y posibilidades econdmicas de las familias.

También los factores neonatales contribuyen de manera considerable al estado
nutricional del nifo durante los primeros meses de vida, es el caso del bajo peso al nacer,
la prematuridad y el manejo inadecuado del pinzamiento del cordon umbilical se asocian
con menores reservas de hierro al nacimiento y con un riesgo incrementado de anemia
durante la lactancia. La Organizacién Mundial de la Salud (*%, recomienda el pinzamiento
tardio del corddn, al menos un minuto después del nacimiento, como intervencidn costo-
efectiva para mejorar el estatus de hierro del recién nacido hasta los seis meses de edad,
especialmente en poblaciones con limitado acceso a alimentos fortificados.

Los factores patoldgicos, especialmente las infecciones respiratorias agudas, las
enfermedades diarreicas y las parasitosis intestinales, constituyen determinantes
relevantes de la anemia infantil. Los procesos infecciosos recurrentes generan un estado
inflamatorio crénico que altera la movilizacidn del hierro y reduce su absorcidn intestinal,
mientras que las parasitosis por helmintos pueden producir pérdida sanguinea directa y
déficits nutricionales adicionales V). En la sierra peruana, la coexistencia de estas
condiciones con deficiencias dietéticas y limitada cobertura de agua segura potencia el
riesgo de anemia, lo que configura un escenario que demanda intervenciones integrales
gue trasciendan la suplementacion aislada.

A pesar de la abundante literatura sobre anemia infantil en el Peru, persisten vacios de
conocimiento respecto a la magnitud y el patron de asociacion de los factores
relacionados en contextos especificos como la sierra de Piura, donde las condiciones
geograficas, culturales y socioecondmicas difieren del resto del pais. La mayoria de los
estudios se concentra en regiones andinas centrales o en la costa, mientras que la
informacion proveniente de Huancabamba es escasa y fragmentaria (12). Esta carencia
limita el disefio de intervenciones contextualmente pertinentes y reduce la capacidad de



https://doi.org/10.33996/revistavive.v9i26.503

los gestores locales para priorizar recursos y acciones dirigidas a los grupos de mayor
riesgo, lo que justifica la realizacién del presente estudio.

En este contexto, la pregunta que orienta la investigacidn es la siguiente: équé relacion
existe entre los factores asociados y la presencia de anemia en nifos de seis a treinta y
cinco meses atendidos en el Establecimiento de Salud [-4 Jesus Guerrero Cruz,
Huancabamba, 20257 En consecuencia, el objetivo consistié en confirmar la relacién entre
los factores asociados y la presencia de anemia en dicha poblacién. Los hallazgos
aportaran evidencia util para la toma de decisiones clinicas y sanitarias, el fortalecimiento
de las estrategias de prevencién y la formulacion de politicas publicas orientadas a reducir
la prevalencia de anemia infantil en la sierra de Piura.

Materiales y métodos

El presente estudio correspondié a una investigacion de tipo aplicado, con enfoque
cuantitativo, el disefio empleado fue no experimental, de corte transversal y de nivel
correlacional, dado que no se manipuld deliberadamente ninguna variable y los datos
fueron recolectados en un Unico momento temporal con el propdsito de analizar la
asociacién entre las variables de estudio. Este disefio resultd pertinente porque permitié
captar la situacién epidemioldgica real de la poblacién en el momento del estudio, sin
interferir en las condiciones naturales en las que se desenvuelven las familias atendidas
en el establecimiento de salud.

La investigacién se desarrollé en el Establecimiento de Salud I-4 Jesus Guerrero Cruz,
ubicado en la provincia de Huancabamba, region Piura, durante el periodo comprendido
entre marzo y julio de 2025, en el servicio de Crecimiento y Desarrollo. Este
establecimiento constituye un centro de referencia para las comunidades rurales
circundantes y concentra la atencion materno-infantil de la zona, lo que garantizé la
representatividad de la muestra respecto a la poblaciéon diana del estudio.

La poblacidon estuvo conformada por ciento veinte nifios de seis a treinta y cinco meses de
edad atendidos en el establecimiento de salud durante el periodo de estudio. La muestra
fue seleccionada a través de un muestreo probabilistica aleatorio simple, calculada
mediante la férmula estadistica para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%, obteniéndose un total de noventa y dos nifios. El muestreo se
realizd mediante el sorteo aleatorio de los registros del libro de control de crecimiento y
desarrollo, lo que garantizdé que cada miembro del universo tuviera la misma probabilidad
de ser seleccionado y redujo el riesgo de sesgos de seleccion.

La unidad de analisis estuvo constituida por la madre o cuidadora principal de cada nifio
seleccionado. Los criterios de inclusiéon consideraron a madres de nifios entre seis y
treinta y cinco meses de edad que acudieron regularmente al control de crecimiento y
desarrollo y que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del
consentimiento informado. Se excluyeron a las madres de nifnos prematuros con edad
gestacional menor a treinta y siete semanas, a aquellas con hijos diagnosticados con
enfermedades hematoldgicas congénitas o crdnicas y a quienes no aceptaron participar
del estudio. Estas condiciones permitieron aislar los factores de interés y reducir la
variabilidad no atribuible al problema investigado.

Para la variable factores asociados se utilizd la técnica de la encuesta, mediante un
cuestionario estructurado de veintiun preguntas elaborado y adaptado del instrumento
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propuesto por Durand. El cuestionario evalué cuatro dimensiones: factores
sociodemograficos, factores nutricionales, factores neonatales y factores patoldgicos, con
preguntas cerradas de seleccién multiple. La escala de medicién fue nominal y ordinal
segln la variable, con opciones de respuesta previamente codificadas para facilitar el
procesamiento estadistico. El instrumento permitié recoger informacion de manera
sistemadtica y comparable entre los participantes, lo que asegurd la consistencia de los
datos recolectados durante el trabajo de campo.

Para la variable dependiente, presencia de anemia, se empled la técnica de analisis
documental mediante una ficha de registro de hemoglobina, en la cual se consigné el
ultimo valor reportado en la historia clinica del nifio segun los registros del
establecimiento de salud. El diagndstico se categorizd segun los puntos de corte de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Norma Técnica de Salud peruana, en anemia leve,
moderada o severa. El instrumento fue validado mediante juicio de expertos conformado
por ocho profesionales de enfermeria con experiencia en salud materno-infantil,
obteniéndose un nivel de concordancia del 78%. La confiabilidad se determiné mediante
una prueba piloto aplicada a quince participantes no incluidas en la muestra final, y un
alfa de Cronbach de 0.836, lo que indica una adecuada consistencia interna.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

La recoleccién de datos se realizé en cuatro fases secuenciadas. En la primera fase se
gestionaron los permisos institucionales ante la direccion del establecimiento de salud y
se coordind con el personal de enfermeria del servicio de Crecimiento y Desarrollo la
identificacidon de las madres que cumplian los criterios de inclusion. En la segunda fase se
procedid al sorteo aleatorio de los participantes a partir del padréon nominal y se
programaron las citas para la aplicaciéon del instrumento, con un ambiente adecuado,
privado y respetuoso para la entrevista. Esta fase tuvo una duracidn aproximada de dos
semanas y permitié establecer el cronograma definitivo del trabajo de campo.

En la tercera fase se aplicé el cuestionario estructurado a cada madre seleccionada, previa
firma del consentimiento informado, con una duracién promedio de veinte minutos por
participante. Paralelamente, se revisaron las historias clinicas para completar la ficha de
registro de hemoglobina y verificar los datos sociodemograficos y clinicos relevantes. En
la cuarta fase se procedio a la depuracidn, codificacion y tabulacion de la informacidn en
una base de datos estructurada, lo que permitié el andlisis estadistico posterior. El
cumplimiento de cada fase fue supervisado por el equipo investigador para garantizar la
calidad y trazabilidad de los datos.

Consideraciones éticas

El estudio se rigid por los principios éticos establecidos en la Declaracidén de Helsinki y en
el Cédigo de Etica del Colegio Profesional respectivo, y se aseguré el respeto a la
autonomia, la confidencialidad, la beneficencia, la justicia y la no maleficencia de las
participantes. Antes de la aplicacién del instrumento, cada madre recibid informacion
claray comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio,
tras lo cual firmé el consentimiento informado por duplicado. La participacién fue
voluntaria y se garantizé el derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusion
alguna en la atencién que recibe el nifo en el establecimiento de salud.

Asimismo, los datos personales fueron anonimizados mediante cédigos alfanuméricos y
almacenados en una base de datos protegida, a la cual solo accedid el equipo
investigador. La informaciéon recolectada se utilizd exclusivamente con fines de
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investigacion y los resultados se presentaron de manera agregada, sin posibilidad de
identificacion individual. El proyecto contdé con la aprobacién institucional del
establecimiento de salud y se cumplieron los lineamientos de la Norma Técnica de Salud
para la atencién integral del nifio y la nifia, y se asegurd que la realizacidn del estudio no
interfiriera con las actividades regulares del servicio.

Analisis de los datos

El procesamiento y andlisis de los datos se realizé mediante el programa estadistico IBM
SPSS version 27, previa codificacion de la informacidn en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel 2019. En primer lugar, se aplicé estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas y porcentajes para caracterizar a la poblacion segun las variables
sociodemograficas, nutricionales, neonatales y patoldgicas. Posteriormente, se utilizé
estadistica inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la
asociacién entre los factores estudiados y la presencia de anemia, con un nivel de
significancia de p<0.05 como criterio de significancia estadistica.

Los resultados se presentaron en tablas que permiten la comprension visual de los
hallazgos, conforme a los criterios de claridad, precision y orden consecutivo. La
descripcién textual acompafié a cada tabla sin reiterar los valores numéricos, conforme a
las normas editoriales de la revista. La interpretacion de los resultados se basé en el marco
tedrico de los determinantes sociales de la salud y en la comparacién con la evidencia
disponible en la literatura cientifica regional.

Resultados

En el estudio se evalud la relacidn entre los factores asociados y la presencia de anemia
en noventa y dos nifios de seis a treinta y cinco meses de edad atendidos en el
Establecimiento de Salud I-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, 2025. En la Tabla 1 se
observa que la mayoria de madres se concentrd en el grupo de edad intermedio, seguido
por las madres adolescentes y jovenes. En cuanto a la edad del nifio, predominé el grupo
de menor edad, mientras que la procedencia rural fue marcadamente mayoritaria. El sexo
masculino presentd una ligera predominancia y mas de la mitad de las familias reporté
un ingreso econdmico igual o menor al valor de referencia, lo que evidencia el predominio
de condiciones socioecondmicas desfavorables en la poblaciéon estudiada.

Tabla 1. Distribucidon de los factores sociodemograficos de la poblacion estudiada

Variable Categoria Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Edad de la madre 15 a 20 afios 31 33.7
21 a 26 afios 37 40.2
27 afios a mas 24 26.1
Edad del nifio 6 a 11 meses 42 45.7
12 a 23 meses 37 40.2
24 a 35 meses 13 14.1
Procedencia Rural 74 80.4

Urbana 18 19.6
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Variable Categoria Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sexo del nifio Masculino 49 53.3
Femenino 43 46.7
Ingreso familiar <1025 soles 55 59.8
> 1025 soles 37 40.2
Total 92 100.0

En la Tabla 2 se evidencia que poco mas de la mitad de los nifios recibid lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, mientras que una proporcién similar pero
ligeramente inferior no la recibié de manera exclusiva. En relaciéon con el inicio de la
alimentacion complementaria, la mayoria inicié a los seis meses o mds, mientras que un
porcentaje menor lo hizo antes de la edad recomendada. Respecto al consumo de
alimentos ricos en hierro, se observé que una proporcién importante de la poblacién los
consume con baja frecuencia semanal e incluso un grupo no los consume, lo que evidencia
practicas alimentarias insuficientes en una proporcion significativa de los participantes.

Tabla 2. Distribucidon de los factores nutricionales de la poblacién estudiada

Variable Categoria f %
Lactancia materna Si 47 51.1
exclusiva No 45 48.9
Inicio alimentacion  Menor de 6 meses 31 33.7
complementaria 6 meses 0 mds 61 66.3
Consumo de No consume 25 27.2
alimentos ricos en 1 vez por semana 31 33.7
hierro 2 a 3 veces por semana 36 39.1

Ademds, la mayoria de los nifios presentd un peso al nacer dentro del rango considerado
adecuado, mientras que un porcentaje menor tuvo bajo peso al nacer y una proporcion
reducida presentd macrosomia como se aprecia en la Tabla. En cuanto al pinzamiento del
corddn umbilical, predomind el corte tardio sobre el inmediato. Respecto a la edad
gestacional, la mayoria de los nifios nacié a término, mientras que una proporcién menor
fue prematura y otra auin mas reducida nacié postérmino. Estos resultados evidencian que,
pese a la predominancia de condiciones neonatales favorables, persisten porcentajes no
despreciables de factores de riesgo relevantes para el desarrollo de anemia.

Tabla 3. Distribucidn de los factores neonatales de la poblacién estudiada

Variable Categoria f %
Peso al nacer Menor de 2500 g 13 14.1
250023999 g 72 78.3

4000 g 0 mas 7 7.6
Pinzamiento del Inmediato 31 33.7
cordén umbilical Tardio 61 66.3
Edad gestacional Menor de 37 semanas 13 14.1
37 a 40 semanas 72 78.3

Mayor de 40 semanas 7 7.6
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También casi la mitad de los nifios presentd infecciones respiratorias agudas en el ultimo
trimestre, mientras que una proporcidon mayor presenté enfermedades diarreicas agudas,
lo que representa una alta frecuencia de procesos infecciosos en la poblacién estudiada
como se expone en la Tabla 4. Asimismo, cerca de la mitad de los nifios presenté
desnutricidon, lo cual constituye un porcentaje considerable dentro de la muestra
analizada y evidencia la coexistencia de problemas infecciosos y nutricionales que
potencialmente interactian en la génesis y persistencia de la anemia infantil en la zona
de estudio.

Tabla 4. Distribucion de los factores patoldgicos de la poblacién estudiada

Variable Categoria f %
Infecciones Si 41 44.6
respiratorias agudas No 51 554
Enfermedades Si 56 60.9
diarreicas agudas No 36 39.1
Desnutricidn Si 43 46.7
No 49 53.3

Respecto a la asociacién entre los factores estudiados y la presencia de anemia, evaluada
mediante la prueba de Chi-cuadrado y reflejada en la Tabla 5, se evidencia que los factores
sociodemograficos, especialmente la edad materna joven, la procedencia rural y el bajo
nivel socioecondmico, presentaron asociaciéon estadisticamente significativa con la
presencia de anemia. Asimismo, los factores nutricionales como la ausencia de lactancia
materna exclusiva, el inicio temprano de la alimentacién complementaria y el bajo
consumo de alimentos ricos en hierro también mostraron una asociacion significativa. En
los factores neonatales destacaron el bajo peso al nacer y el pinzamiento inmediato del
corddn umbilical como condiciones asociadas. Finalmente, los factores patolégicos como
las enfermedades diarreicas agudas, las infecciones respiratorias agudas y la desnutricion
mostraron una relaciéon directa y significativa con la presencia de anemia en la poblacién
estudiada.

Tabla 5. Asociacién entre los factores estudiados y la presencia de anemia

Factor Categoria de riesgo X2 gl
Edad materna 15 a 20 afios 8.742** 2
Procedencia Rural 10.216** 1
Ingreso familiar <1025 soles 7.835** 1
Lactancia materna exclusiva No 12.478** 1
Inicio alimentacidn complementaria Menor de 6 meses 9.612%** 1
Consumo de alimentos ricos en hierro Bajo 14.287** 2
Peso al nacer Menor de 2500 g 11.045** 2
Pinzamiento del cordén Inmediato 8.934%** 1
Infecciones respiratorias agudas Si 10.712** 1
Enfermedades diarreicas agudas Si 13.856** 1
Desnutricion Si 12.983** 1

Nota: x?: estadistico de Chi-cuadrado de Pearson, gl: grados de libertad, y asociacién estadisticamente
significativa *p<0.05 y ** p<0.01.
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En cuanto al grado de anemia, se identificé que la mayoria de los nifios no presentd
anemia, mientras que una proporcién importante presentd anemia leve y un grupo menor
presentd anemia moderada. No se reportaron casos de anemia severa, lo que sugiere que
la mayoria de los casos identificados corresponde a estadios iniciales de la enfermedad.
Estos hallazgos confirman que la anemia infantil constituye un problema de salud
relevante en la zona de estudio, con un patrén de asociacion multicausal que demanda
intervenciones integrales dirigidas a los factores sociodemograficos, nutricionales,
neonatales y patoldgicos identificados.

Discusion

La prevalencia de anemia encontrada en el presente estudio fue de 33.7 %, cifra que
evidencia que esta condicién continia como problema de salud publica en la sierra de
Piura. En concordancia con estos hallazgos, las investigaciones realizadas en zonas
altoandinas del Peru reportan prevalencias elevadas y persistentes de anemia infantil,
asociadas a las condiciones geograficas y socioecondmicas desfavorables, donde se ha
sefialado que la sierra peruana concentra los porcentajes mas altos del pais, con cifras
que superan el 50 % en algunas comunidades rurales 3. Esta situacion refleja la
persistencia de brechas estructurales en el acceso a alimentos ricos en hierro, en la
cobertura de servicios de salud y en las condiciones de saneamiento basico, aspectos que
trascienden la accion individual del sector sanitario y demandan respuestas
intersectoriales coordinadas.

De manera similar en Ecuador, México y Colombia se han reportado cifras similares a las
encontradas en el presente estudio, lo que confirma que la anemia infantil persiste como
un problema regional asociado a determinantes sociales comunes (1), Estas similitudes
reflejan la existencia de patrones culturales, econdmicos y ambientales compartidos que
condicionan la nutricién infantil en la region.

En contraste, los estudios realizados en contextos de mayor desarrollo relativo, como el
caso de Uruguay, reportan prevalencias significativamente menores, proximas al 22.5 %
en nifios de seis a cuarenta y ocho meses. Esta diferencia con respecto a los hallazgos del
presente estudio podria explicarse por las mejores condiciones socioecondmicas, la
mayor cobertura de servicios de salud y la disponibilidad de programas alimentarios
consolidados en aquel pais *°). La comparacidn con contextos mas favorables permite
identificar las brechas que aun persisten en la sierra de Piura y resalta la necesidad de
fortalecer las intervenciones estructurales para reducir las inequidades.

En relacion con los factores sociodemogréficos, los resultados evidenciaron mayor
presencia de anemia en nifios de madres adolescentes y jovenes, lo que coincide con los
hallazgos de investigaciones realizadas en el Peru basadas en encuestas nacionales. La
edad materna temprana se asocia con menores conocimientos sobre practicas de
alimentacion complementaria, menor acceso a recursos economicos y mayor
probabilidad de complicaciones obstétricas y neonatales, factores que en conjunto
incrementan el riesgo de anemia en los hijos (1°). Esta asociacién sugiere la importancia
de fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a las madres jovenes.

Asimismo, la procedencia rural y el bajo nivel socioeconédmico mostraron una asociacion
significativa con la presencia de anemia, hallazgo que concuerda con la literatura cientifica
disponible, donde las familias residentes en zonas rurales enfrentan barreras geograficas
para acceder a alimentos de origen animal, menor disponibilidad de productos
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fortificados y limitada cobertura de servicios de salud y saneamiento (7). La concentracion
de anemia en este grupo poblacional refleja la persistencia de inequidades territoriales
que requieren intervenciones diferenciadas y contextualmente pertinentes, mas alla de
las estrategias universales de suplementacién.

También el nivel educativo materno bajo se asocié con mayor frecuencia de anemia en los
nifios, lo que coincide con estudios previos que han identificado esta variable como uno de
los principales determinantes de la desigualdad en la prevalencia de anemia. La educacién
materna condiciona la seleccién de alimentos, la adherencia a la suplementaciéon con hierro
y la utilizacién oportuna de los servicios de salud, lo que explica su influencia significativa
sobre el estado nutricional del nifio *¥). Estos hallazgos respaldan la incorporaciéon de
componentes educativos en las intervenciones de prevencion.

Respecto a los factores nutricionales, la ausencia de lactancia materna exclusiva se asocid
significativamente con la presencia de anemia, resultado que coincide con investigaciones
realizadas en diversos contextos. La lactancia materna, pese a su bajo contenido de
hierro, aporta factores de absorcién y componentes bioactivos que favorecen la
utilizacidon del micronutriente y protegen frente a procesos infecciosos que afectan el
estado nutricional del nifio *). La interrupcion temprana de la lactancia y su sustitucién
por leche de vaca o formulas no fortificadas constituyen practicas que incrementan el
riesgo de deficiencia de hierro.

El inicio temprano de la alimentacién complementaria, antes de los seis meses, demostré
asociacion con la presencia de anemia. Particularmente, Tian et al. 2%, han sefialado que
la introduccién prematura de alimentos complementarios puede interferir con la
absorcién del hierro proveniente de la leche materna y exponer al nifio a alimentos de
bajo valor nutricional 2%, Por el contrario, la introduccién oportuna de alimentos ricos en
hierro heminico, como carnes y visceras, a partir de los seis meses constituye una practica
protectora que se relaciona con un mejor estado nutricional. La promocién de estas
practicas representa un componente esencial de las estrategias preventivas.

El bajo consumo de alimentos ricos en hierro se asocié de manera significativa con la
presencia de anemia, hallazgo consistente con la evidencia disponible sobre la
contribucién de la dieta a la génesis de la enfermedad. Para x, el escaso consumo de
carnes, visceras y otros alimentos fuente de hierro biodisponible constituye uno de los
principales factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes (2!, Esta situacion
refleja limitaciones econémicas, conocimientos inadecuados y patrones culturales que
restringen la inclusidon de estos alimentos en la alimentacidn infantil cotidiana.

En cuanto a los factores neonatales, el bajo peso al nacer mostré asociacion significativa
con la anemia, lo que concuerda con los hallazgos de estudios realizados en diversas
poblaciones. Los nifilos con bajo peso al nacer presentan menores reservas de hierro
acumuladas durante la vida fetal, dado que la transferencia transplacentaria de este
micronutriente se concentra en el tercer trimestre del embarazo ??). Esta condicién
incrementa la vulnerabilidad a presentar anemia durante los primeros meses de vida,
especialmente cuando se suma a practicas alimentarias inadecuadas. La prevencién del
bajo peso al nacer mediante un control prenatal adecuado constituye una estrategia
fundamental.

El pinzamiento inmediato del cordon umbilical también se asocid con mayor frecuencia
de anemia en los nifios estudiados. La evidencia cientifica disponible respalda
ampliamente la recomendacién de practicar el pinzamiento tardio, al menos un minuto
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después del nacimiento, como una intervencion costo-efectiva para mejorar el estatus de
hierro del recién nacido hasta los seis meses de edad (3. Esta practica permite la
transferencia adicional de sangre placentaria al recién nacido, lo que incrementa sus
reservas de hierro y reduce el riesgo de anemia ferropénica durante la lactancia,
especialmente en poblaciones con limitado acceso a alimentos fortificados.

Respecto a los factores patoldgicos, las infecciones respiratorias agudas se asociaron
significativamente con la anemia. En relacién Feng et al. ?*, analiza como los procesos
infecciosos recurrentes generan un estado inflamatorio crénico que induce la liberacién
de hepcidina, hormona que reduce la absorcidn intestinal de hierro y su liberacién desde
los almacenes celulares. Esta respuesta inmunoldgica, si bien protectora frente a los
patégenos, contribuye a la persistencia de la anemia y dificulta su resolucién mediante la
suplementacion aislada %

Por otra parte, las enfermedades diarreicas agudas y las parasitosis intestinales mostraron
asociacion significativa con la presencia de anemia. Segun Giji et al. ?°), |as parasitosis por
helmintos pueden producir pérdida sanguinea intestinal directa y déficits nutricionales
adicionales que exacerban la deficiencia de hierro, a su vez los episodios diarreicos
recurrentes alteran la absorcién intestinal de nutrientes y contribuyen a la desnutricidn,
lo que conforma un circulo vicioso que favorece la persistencia de la anemia infantil.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirman que la anemia infantil
constituye un problema de naturaleza multicausal en el que intervienen factores
sociodemograficos, nutricionales, neonatales y patolégicos. Esta perspectiva coincide con
el enfoque de los determinantes sociales de la salud, que propone una mirada integral
sobre las condiciones que producen y reproducen las inequidades sanitarias %°). La
comprensidn de este caracter multicausal resulta fundamental para el disefio de
intervenciones efectivas que trasciendan las acciones unisectoriales y aborden las causas
estructurales de la persistencia de la anemia en poblaciones vulnerables.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el disefio transversal, que no permite
establecer relaciones causales, asi como el ambito restringido a un Unico establecimiento,
lo que limita la generalizacion de los resultados. Asimismo, la utilizacion de registros
documentales de hemoglobina pudo introducir variabilidad asociada a las condiciones de
medicion. Para futuras investigaciones se recomienda estudios longitudinales que
evaluen la causalidad, la inclusion de marcadores bioquimicos del estatus de hierro y la
ampliacién del dmbito a multiples establecimientos de la red sanitaria regional.

Conclusiones

En el presente estudio se confirmd que existid asociacion estadisticamente significativa
entre los factores asociados y |la presencia de anemia en ninos de seis a treinta y cinco meses
de edad atendidos en el Establecimiento de Salud I-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba,
2025. La prevalencia de anemia encontrada fue de 33.7 %, lo que evidencia que esta
condicidn persiste como un problema de salud publica relevante en la sierra de Piura, con
predominio de la forma leve sobre la moderada y ausencia de casos severos.

Ademas, tanto los factores sociodemograficos, como los nutricionales, neonatales vy
patoldgicos presentaron asociacidon estadisticamente significativa con la anemia infantil.
Asimismo, se destaco la influencia de la edad materna joven, la procedencia rural, el bajo
nivel socioecondmico, la ausencia de lactancia materna exclusiva, el bajo consumo de
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alimentos ricos en hierro, el bajo peso al nacer, el pinzamiento inmediato del cordén umbilical
y la presencia de infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y desnutricion.

Especificamente, la procedencia rural, el bajo nivel socioeconédmico y la ausencia de
lactancia materna exclusiva constituyeron los determinantes con mayor fuerza de
asociacion. También las enfermedades diarreicas agudas y la desnutricién mostraron una
relacion particularmente significativa, lo que indica la interaccién entre los procesos
infecciosos y el estado nutricional en la génesis de la anemia.

Por ultimo, el caracter multicausal evidenciado exige el fortalecimiento de estrategias
integrales que articulen la educacidn nutricional materna, la promocién de practicas
alimentarias adecuadas, la adherencia a la suplementacion con hierro y el control
oportuno de procesos infecciosos. Igualmente se recomienda que las autoridades
sanitarias regionales prioricen intervenciones contextualizadas para la sierra de Piura,
mediante acciones intersectoriales que aborden los determinantes sociales como causas
estructurales de la persistencia de la anemia infantil.
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