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RESUMEN

Introduccion: La anemia constituye un desafio persistente para la salud publica, que
afecta a 269 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo. Los
menores de tres afos representan la poblaciéon de mayor vulnerabilidad y
prevalencia, lo que impacta severamente el desarrollo intelectual y biolégico en este
grupo de edad.

Objetivo: Identificar los factores directos, basicos y subyacentes asociados con la
anemia en infantes peruanos menores de tres afios.

Métodos: Se realiz6 una investigacion observacional y retrospectiva, con un disefio
transversal analitico. El estudio se baso en una muestra de 10 696 infantes menores
de 36 meses, cuyos datos fueron obtenidos a través de la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar publicada en 2022.

Resultados: Los principales predictores de anemia infantil fueron la edad menor de
12 meses (ORa = 3,947; IC 95 % = 3,415-4,562) y la pobreza extrema (ORa = 2,6; IC
95 % = 2,070-3,266). El riesgo se increment6 por factores biolégicos y maternos
como el sexo masculino (ORa = 1,502) y la anemia materna (ORa = 1,723). La
desnutricién crénica (ORa = 1,696; IC 95 % = 1,484-1,939), la diarrea reciente
(ORa = 1,457; IC 95 % = 1,243-1,708) y la falta de antiparasitarios (ORa = 1,612;
IC 95 % = 1,420-1,830) actuaron como determinantes criticos de la enfermedad. En
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el ambito social, la baja escolaridad materna (ORa = 1,286) elevé la vulnerabilidad,
mientras que el acceso a agua segura redujo el riesgo en un 37 %.

Conclusiones: La anemia infantil es un problema multifactorial impulsado,
principalmente, por la desnutricion cronicay la precariedad socioeconémica. El bajo
nivel educativo materno y la recurrencia de procesos infecciosos actian como
determinantes criticos que perpetian la enfermedad.

Palabras clave: anemia; nifios; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Anemia constitutes a persistent public health challenge, affecting 269
million children under five years of age worldwide. Children under three years old
represent the most vulnerable and prevalent population, severely impacting
intellectual and biological development in this age group.

Objective: To identify the direct, basic, and underlying factors associated with
anemia in Peruvian infants under three years of age.

Methods: An observational and retrospective research study was conducted, with
an analytical cross-sectional design. The study was based on a sample of 10,696
infants under 36 months of age, whose data were obtained through the 2022
National Demographic and Family Health Survey published in 2022.

Results: The main predictors of childhood anemia were age under 12 months
(aOR =3.947;95% Cl = 3.415-4.562) and extreme poverty (aOR = 2.6; 95% Cl = 2.070-
3.266). The risk was increased by biological and maternal factors such as male sex
(@OR = 1.502) and maternal anemia (aOR = 1.723). Chronic malnutrition
(aOR = 1.696; 95% Cl = 1.484-1.939), recent diarrhea (aOR = 1.457; 95% Cl = 1.243-
1.708), and lack of deworming medication (aOR =1.612; 95% Cl = 1.420-1.830) acted
as critical determinants of the disease. In the social sphere, low maternal education
(aOR = 1.286) increased vulnerability, while access to safe water reduced the risk
by 37%.

Conclusions: Childhood anemia is a multifactorial problem driven mainly by chronic
malnutrition and socioeconomic precariousness. Low maternal educational level
and the recurrence of infectious processes act as critical determinants that
perpetuate the disease.

Keywords: anemia; children; risk factors.
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Introduccion

La anemia infantil representa uno de los desafios mas criticos y persistentes para
la salud publica global, que afecta, aproximadamente, a 269 millones de nifios
menores de cinco afos. Esta condicidn, caracterizada primordialmente por la
deficiencia de hierro, trasciende la esfera biologica al impactar severamente el
desarrollo intelectual y motor en etapas tempranas de la vida.('?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que, a nivel global, el 40 % de la
poblacién pediatrica en este rango de edad padece anemia, con una prevalencia
superior al 35 % en América Latina.(®4% Investigaciones precedentes corroboran que
las manifestaciones clinicas predominantes incluyen el retraso del crecimiento, el
bajo peso, alteraciones cognitivas y la coexistencia de malnutriciéon por
exceso.(6'7'8'9'1 0,11,12,13,14)

En el contexto peruano, aunque se han implementado estrategias como el Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia,('® las cifras demuestran una resistencia
al cambio alarmante. Entre 2020 y 2021, la prevalencia se mantuvo cercana al 40 %
en nifos de 6-35 meses, lo que equivale a cientos de miles de menores afectados a
pesar de las politicas de suplementacion vigentes.(19)

Asimismo, persiste un vacio de conocimiento critico respecto a la interaccién
contemporanea de los determinantes sociales en el escenario pospandemia. Si bien
la literatura previa identifica factores de riesgo aislados, existe una limitada
evidencia actualizada sobre coémo la sinergia entre el nivel educativo materno y la
desnutricidon crénica infantil condiciona la persistencia de la anemia bajo los
indicadores mas recientes de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), publicada en 2022.('7) Comprender esta relacion es fundamental, ya que el
abordaje puramente clinico ha demostrado ser insuficiente si no se consideran las
brechas educativas y nutricionales subyacentes del entorno familiar.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores directos, basicos y
subyacentes asociados con la anemia en infantes peruanos menores de tres afios.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de corte transversal, analitico, descriptivo,
observacional y retrospectivo de una base de datos secundaria, a partir de la ENDES
de 2022.

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los nifios de 6-35 meses, hijos
de mujeres de 15-49 anos participantes de la ENDES publicada en 2022. La muestra
fue probabilistica de tipo equilibrado, bietapica, estratificada e independiente, a nivel
departamental, por drea urbana y rural, para que fuera representativa a nivel
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nacional. Su tamafo fue de 10 696 infantes de 6-35 meses, a quienes se les midi6
la hemoglobina en sangre.

Los criterios de exclusion fueron: el no ser residente habitual del hogar encuestado
y los infantes a los que no se les tomé la muestra de sangre para la medicion de la
anemia.

La variable principal (anemia) se ubicd en el data set “RECH6” de la seccién
tematica 1638.

La anemia en los nifios menores de tres afos se mide en la ENDES mediante la
determinacion de la hemoglobina en sangre. La técnica utilizada para la deteccién
fotométrica de hemoglobina fue el sistema HemoCue; este método es sencillo y
practico, y permite lograr de manera fiable los resultados de la hemoglobina con el
hemoglobinémetro portatil.

Para el diagndstico de anemia, se adopt6 del patron propuesto por la OMS. Para
ninos de 6-35 meses de edad, se considerd de 100 a 109 g/L anemia leve, de 70 a
99 g/L anemia moderada y menos de 70g/L anemia grave.(17.18)

Para la evaluacién del estado nutricional, se utilizaron los patrones de crecimiento
infantil de la OMS. Se definié desnutricion crénica como un retraso en el crecimiento
lineal, operacionalizado mediante el indicador Talla para la Edad (T/E), considerando
como punto de corte un puntaje Z inferior a -2 desviaciones estandar (-2 DE)
respecto a la mediana de la poblacién de referencia.('?

Las variables restantes sujetas a estudio (edad del nifio, sexo, nimero de orden de
nacimiento, edad de la madre, nivel educativo de la madre, fuente de agua, anemia
de la madre, amamantamiento, atencion por diarrea, medicacion antiparasitaria,
lengua materna, indice de riqueza, diarrea en los 14 Gltimos dias, nimero de hijos)
se encontraron en el data set “REC43", “REC42", mddulo “1634”; “REC0111”, “REC91”,
de la seccién tematica “1631”; “RECHS5”, médulo “1638”; y “RECH23”, médulo “1630”.
Una vez definidas las variables de interés, se conformd una matriz de datos
integrada por los indicadores de la ENDES.

La informacion se analiz6 con el software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, por sus siglas en inglés), version 27. Se empleé la opciéon de muestras
complejas de acuerdo con los estratos, conglomerados y factores de ponderacién
de la ENDES.

El tratamiento de los datos en la etapa univariada consistio en la estimacion de
frecuencias absolutas y porcentajes a partir de las variables categéricas.

Para el abordaje multivariado, se analizaron todas las variables consideradas para
el anadlisis. Se aplicé un modelo de regresion logistica multivariada, donde se
considerd la variable respuesta como presencia o ausencia de anemia, y las
variables independientes mediante el calculo de los odds ratio ajustados (ORa),
junto con sus intervalos de confianza. Se considerd estadisticamente significativo
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un valor de p < 0,05 y se reportaron sus correspondientes intervalos de confianza
(IC) al 95 % como medida de precisiéon. Todas las valoraciones se realizaron
utilizando muestras complejas.

Se consideraron tres modelos de regresion logistica multiple: en el primer modelo
se consideraron los factores subyacentes; en el segundo, los factores directos; y, en
el tercero, los factores basicos.

El presente estudio realizé un analisis secundario de la base de datos de la ENDES
de 2022,('") |a cual es de acceso publico, respeta la confidencialidad de las madres
participantes y cuenta con previo consentimiento informado.

Resultados
Luego de realizar el analisis univariado, se encontr6 que la prevalencia de la anemia
fue de 41,7 % de nifios afectados por esta enfermedad.
El 53,7 % de las madres entrevistadas eran madres adultas y la mayoria (65,5 %)
alcanz6 un nivel educativo secundario. Solo el 23,6 % de ellas tenia anemia y
predominé como lengua materna el castellano (74,8 %). Las madres entrevistadas
expresaron que sus viviendas tenian red de agua (76,4 %). Sobresalieron las madres
mas pobres y pobres (54,4 %), con predominio de aquellas que tuvieron dos a mas
hijos.
En cuanto al sexo de los infantes, las cantidades fueron similares y predominé
levemente el masculino (50,3 %). Los infantes que tenian entre el segundo y tercer
orden de nacimiento sobresalieron (50 %). El 56,4 % de los nifios continuaba
amamantando. El 84,2 % recibié atencién por diarrea, solo el 19,8 % recibid
medicacién antiparasitaria, el 12,5 % tuvo fiebre las dos ultimas semanas y el
11,7 % tuvo diarrea los 14 Ultimos dias (tabla 1).

Tabla 1 - Analisis univariado de infantes menores de 36 meses en Peru

Variables No. %
Si 4460 41,7
Anemia en el infante
No 6236 | 58,3
<12 2381 22,2
Edad del infante (meses) 12-23 4145 | 388
24-35 4170 | 39,0
Masculino 5376 | 50,3
Sexo del infante
Femenino 5320 | 49,7
15-17 744 7,0
Edad de la madre (afos) 18-29 4206 | 39,3
30-49 5746 | 53,7
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| Sin estudios | 105 | 1,0
. ) | Primaria 1843 | 172
Nivel educativo de la madre
| Secundaria | 7008 | 65,5
| Superior 1740 | 163
| Red de agua | 8175 | 764
| Agua natural 448 | 42
Fuente de agua | Agua embotellada | 1292 | 12,1
| Camiéncisterna | 292 | 27
| Pozo | 489 | 46
1 | 3207 | 30,0
Ndmero de orden de nacimiento | 2-3 | 5365 | 50,2
| 4-mas 2124 | 19,9
_ | Si | 2527 | 236
Anemia de la madre
' No | 8169 | 76,4
. | si | 6029 | 56,4
Amamantamiento
' No | 4667 | 43,6
_ _ | Si | 9008 | 842
Atencién por diarrea
' No | 1688 | 158
o S 12115 | 19,8
Medicacién antiparasitaria
' No | 8581 | 802
, o | si | 1333 | 125
Fiebre en las dos Ultimas semanas
' No | 9363 | 87,5
L - Si | 1458 | 13,6
Desnutricion crénica
' No | 9238 | 86,4
| Quechua | 1752 | 164
| Aymara 225 | 21
Lengua materna
| Castellano | 7996 | 748
| Otras lenguas | 723 | 68
| El mas pobre | 3079 | 288
| Pobre | 2744 | 257
indice de riqueza ' Medio | 2040 | 19,1
| Rico | 1470 | 137
| Mas rico | 1363 | 12,7
: A | Si 11254 [ 17
Diarrea en los 14 ultimos dias
' No | 9442 | 883
0 401 | 37
) ) 1 | 3176 | 29,7
Numero de hijos
2 | 3505 | 328
| 3 0mas | 3614 | 33,8

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), ENDES-2022.
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En la regresion logistica multivariada, considerando los factores subyacentes, se
encontré una asociacion significativa con todas las variables consideradas en el
analisis: fuente de agua potable, edad del infante, rango de nacimiento, sexo del
infante, edad de la madre, nivel de anemia materno, actualmente amamantando y
atencién en centro de salud por diarrea, con un nivel de significancia del 5 %
(p < 0,05).

Este modelo analiza variables materno-infantiles y ambientales. Se observé que la
edad del infante y el sexo son los predictores mas potentes de este grupo. Con
respecto al acceso a red de agua (ORa = 0,632) y el consumo de agua embotellada
(ORa = 0,626), estos redujeron el riesgo de anemia en un 37 %, aproximadamente.
Ademas, la presencia de anemia leve en la madre aumenté el riesgo para el nifio en
un 72,3 % (ORa = 1,723). No amamantar al infante increment6 el riesgo en un 18,8 %
(ORa = 1,188) (tabla 2).

Tabla 2 - Analisis de regresion logistica multiple para los factores subyacentes
relacionados con la anemia en nifios menores de tres afios

IC 95 % del OR

Factores Valor de p ajug:; do ajustado
Inferior Superior
Red de agua 0,002 0,632 0,476 0,840
Agua natural 0,513 0,885 0,614 1,276
Agua embotellada 0,004 0,626 0,456 0,860
Camion cisterna 0,236 0,779 0,515 1,178
Pozo* - - - -
Infante < 12 meses 0,000 3,947 3,415 4,562
Infante de 12-23 meses 0,000 2,043 1,813 2,303
Infante de 24-35 meses® - - - -
Infante con 1.¢" orden de nacimiento 0,000 0,522 0,439 0,622
Infante con 2.9°-3.¢r orden de nacimiento 0,000 0,694 0,599 0,804
Infante con 4. orden de nacimiento o mas* - - - -
Infante de sexo masculino 0,000 1,502 1,352 1,670
Infante de sexo femenino* - - - -
Madre con edad de 15-17 afios 0,032 1,476 1,034 2,106
Madre con edad de 18-29 afios 0,000 1,489 1,326 1,672
Madre con edad de 30-49 afios” - - - -
Madre con anemia grave 0,316 2,484 0,420 14,709
Madre con anemia moderada 0,173 0,775 0,538 1,118
Madre con anemia leve 0,000 1,723 1,502 1,977
Madre no anémica* - - - -
Infante sin amamantamiento 0,001 1,188 1,068 1,321
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Infante con amamantamiento” - - - -

Infante sin atencién en centro de salud por

. 0,010 1,199 1,045 1,376
diarrea

Infante con atencién en centro de salud por
diarrea”

Leyenda: * categoria de referencia; p: probabilidad (significancia estadistica); ORa: OR ajustado.
Fuente: INEI, ENDES-2022.

En la regresidn logistica multivariada, considerando los factores directos, se
encontré una asociacion significativa con que el nifio tuviera enfermedad diarreica
aguda, sintomatologia febril ocurridas en un periodo de 14 dias, desnutricién crénica
y la falta de medicacion antiparasitaria, con un nivel de significancia del 5 %
(p < 0,05).

La desnutricion crénica fue el factor de mayor peso en este modelo al incrementar
el riesgo de anemia en un 69,6 % (ORa = 1,696). La presencia de enfermedad
diarreica aguda reciente aumento el riesgo en un 45,7 % (ORa = 1,457). La falta de
medicacion antiparasitaria fue un determinante critico; los nifios que no la recibieron
tuvieron un 61,2 % de mayor riesgo de ser anémicos (ORa = 1,612;) en comparacion
con los que si la recibieron (tabla 3).

Tabla 3 - Analisis de regresion logistica multivariante para los factores directos asociados
con la anemia en niflos menores de tres afios

Factores Valordep | OR ajustado | IC 95 % del OR ajustado
Inferior Superior
Infante con diarrea en los 14 Ultimos dias 0,000 1,457 1,243 1,708

Infante sin diarrea en los 14 dltimos dias* - - - -
Infante con desnutricion crénica 0,000 1,696 1,484 1,939
Infante sin desnutricion crénica* - - - -
Infante sin medicacién antiparasitaria 0,000 1,612 1,420 1,830
Infante con medicacion antiparasitaria - - - -
Infante con fiebre en las uUltimas dos semanas 0,012 1,214 1,044 1,413

Infante sin fiebre en las Ultimas dos semanas* - - - -

Leyenda: * categoria de referencia; p: probabilidad (significancia estadistica); ORa: OR ajustado.
Fuente: INEI, ENDES-2022.

En la regresion logistica multivariada, considerando los factores basicos, se
encontré una asociacion significativa con todas las variables consideradas en el
analisis: nivel educativo materno, lengua materna, indice de riqueza y nimero de
hijos en casa, con un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05).
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Con relacién al indice de riqueza, este mostré una relacién inversamente
proporcional con la anemia. Los nifios en el estrato mas pobre tuvieron 2,6 veces
mas riesgo de anemia (ORa = 2,600) que el estrato mas rico.

Con respecto al nivel educativo de la madre, el modelo reportd que el nivel primario
(ORa = 1,286) y secundario (ORa = 1,225) de la madre aument6 el riesgo de que el
infante tuviera anemia en comparacion con el nivel superior. El numero de hijos en
el hogar actué como un factor protector relativo cuando habia un solo hijo (ORa =
0,793) o dos hijos (ORa = 0,875), en comparacién con hogares de tres o mas hijos
(tabla 4).

Tabla 4 - Analisis de regresion logistica multivariante para los factores basicos asociados
con la anemia en niflos menores de tres afios

IC 95 % del OR ajustado

Factores Valordep | OR ajustado
Inferior Superior

Madre sin educacién 0,007 0,505 0,306 0,833
Madre con primaria 0,019 1,286 1,041 1,588
Madre con secundaria 0,015 1,225 1,040 1,442
Madre con superior* - - - -
Lengua materna quechua 0,008 0,623 0,438 0,885
Lengua materna aymara 0,453 0,831 0,551 1,350
Lengua materna castellano 0,000 0,407 0,290 0,571
Lengua materna otras lenguas” - - - -

El mas pobre 0,000 2,600 2,070 3,266
Pobre 0,000 2,326 1,862 2,905
Medio 0,000 1,731 1,383 2,167
Rico 0,017 1,337 1,052 1,698
Mas rico” - - - -
Madre sin hijo 0,250 0,860 0,665 1,112
Madre con un hijo 0,001 0,793 0,690 0,910
Madre con dos hijos 0,032 0,875 0,775 0,988

Madre con tres o mas hijos* - - - -

Leyenda: * categoria de referencia; p: probabilidad (significancia estadistica); ORa: OR ajustado.
Fuente: INEI, ENDES-2022.

Discusion
La anemia infantil persiste como un problema critico de salud publica en Perd, con
una prevalencia del 41,7 % en nifios menores de 36 meses.('% Este hallazgo es
superior al promedio estimado por la OMS para América Latina (35 %), lo que
subraya la necesidad de profundizar en el analisis de sus determinantes sociales y
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biol6gicos mediante modelos de muestras complejas que reflejen con precision la
realidad demografica.(1618.20)

Los resultados de este estudio revelaron una sinergia critica entre la desnutricion
cronicay la anemia. La desnutricion cronica incremento el riesgo de padecer anemia
enun 69,6 % (ORa = 1,696). Esta relacién entre malnutricion y retraso del crecimiento
lineal ha sido documentada previamente, o que sugiere que las intervenciones
deben ser integrales y atacar tanto la deficiencia de hierro como el déficit nutricional
de base.

Un hallazgo fundamental fue la vulnerabilidad extrema del grupo menor de
12 meses, que presentd casi cuatro veces mas riesgo de anemia (ORa = 3,947) en
comparacion con los nifios de 24-35 meses. Este riesgo disminuyé gradualmente
con la edad, pero se mantuvo elevado en el grupo de 12-23 meses (ORa = 2,043).
Estos resultados coinciden con lo reportado por Pasqualino y otros,29 vy
Kamruzzaman y otros,?") quienes indican que la edad del nifio es un factor
determinante y persistente.

De forma similar, el amamantamiento actual demostré ser un factor protector
significativo (ORa = 1,188, para quienes no amamantan). Este hallazgo concuerda
con lo reportado por Malak y otros,?? en Palestina, y Taipe-Enriquez y otros,?® en
Peru, quienes sefialan que la lactancia materna actia como un pilar fundamental
para prevenir la anemia. Asimismo, la atencién en centros de salud por cuadros de
diarrea mostré un efecto protector (ORa = 1,199), para quienes no recibieron
atencion), lo que refuerza la importancia del seguimiento médico oportuno.

En cuanto a los determinantes sociales (factores basicos), el indice de riqueza
emergié como un predictor clave. El riesgo de anemia fue 2,6 veces mayor en los
estratos mdas pobres (ORa = 2,600) respecto a los mas ricos. Esta gradiente
socioeconémica es consistente con la literatura internacional,®'4202") donde la
pobreza se asocia, invariablemente, con mayores tasas de anemia infantil. Ademas,
se observd que un menor nivel educativo materno (primaria y secundaria)
incrementa el riesgo en comparacién con el nivel superior, hallazgo que coincide con
estudios realizados en India y Bangladesh.(224

Finalmente, el impacto de la morbilidad infecciosa aguda (factores directos) fue
notable. La presencia de diarrea reciente incrementé el riesgo en un 45,7 % (ORa =
1,457) y la fiebre en un 21,4 % (ORa = 1,214). Estos cuadros clinicos, combinados
con la falta de medicacién antiparasitaria (que aumenté el riesgo en un 61,2 %),
evidencian que el control de infecciones es tan vital como la suplementacion
nutricional.(912142023)

Constituyd una limitacion del estudio el no considerar algunas variables de interés
como: consumo de hierro durante el embarazo de la madre y la Escala de
Inseguridad Alimentaria (FIES), una herramienta validada por la FAQ, la cual logra
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capturar dimensiones de acceso a alimentos que el indice de riqueza no puede
precisar.(25

En conclusidn, la anemia en el Peru esta condicionada por un complejo entramado
de factores, donde la desnutricion cronica, la baja escolaridad materna, la pobreza
y la morbilidad infecciosa reciente actian como los principales motores de la
enfermedad. Se recomienda fortalecer las estrategias de atencién primaria
enfocadas en la vigilancia nutricional y el control de enfermedades prevalentes
desde los primeros meses de vida.
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