
RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que se relacionan en la recuperación de la anemia ferropénica en 
niños menores de tres años que acuden al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de 
Salud Cerro Candela, Lima 2018-2019. Materiales y métodos: Tipo cuantitativo, diseño observacional, 
correlacional, corte transversal, con un muestreo probabilístico sistemático de 90 padres de niños con 
anemia; del servicio de CRED. Utilizando el método encuesta, instrumento cuestionario validado por cinco 
jueces expertos y prueba piloto de 11 padres (confiabilidad p<0,05); para el análisis de aplicaron tablas de 
frecuencias y porcentajes, para el análisis inferencia se contrastó la hipótesis con prueba estadística Chi-
cuadrado al 95% de confianza analizando la relación entre la recuperación y los factores que se relacionan. 
Resultados: Para los factores socioeconómicos la prueba Chi-cuadrado detectó relación significativa 
(Sig=0,025) entre recuperación y sexo del niño; para factores ambientales y recuperación del niño ante 
la anemia (valores de Sig mayores que 0,05), no tuvo relación significativa; mientras que para factores 
nutricionales se halló relación significativa (Sig=0,013) entre recuperación y el niño consume alimentos 
ricos en hierro, carnes rojas, hígado, menestras, etc; además tuvo relación significativa (Sig=0,002) entre 
recuperación de anemia y el niño cuenta con CRED, finalmente para factores culturales hubo relación 
significativa (Sig=0,001) entre recuperación y  concepto de anemia. Conclusiones: Existen factores que 
se relacionan en la recuperación de la anemia ferropénica en niños menores de tres años del servicio de 
Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Cerro Candela, Lima 2018-2019.

Palabras clave: Factores; Recuperación; Anemia ferropénica; Infancia; Servicio de control de crecimiento 
y desarrollo.

ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to the recovery of iron deficiency anemia in children under 
three years of age attending the Growth and Development Control service of the Cerro Candela Health 
Center, Lima 2018-2019. Materials and methods: Quantitative type, observational design, correlational, 
cross-sectional, with a systematic probability sampling of 90 parents of children with anemia; from the 
CRED service. Using the survey method, questionnaire instrument validated by five expert judges and pilot 
test of 11 parents (reliability p<0.05); for the analysis of frequency tables and percentages were applied, for 
the inference analysis the hypothesis was contrasted with Chi-square statistical test at 95% confidence 
analyzing the relationship between recovery and related factors. Results: For the socioeconomic factors 
the Chi-square test detected a significant relationship (Sig=0.025) between recovery and sex of the child; 
for environmental factors and child recovery from anemia (Sig values greater than 0.05), there was no 
significant relationship; while for nutritional factors a significant relationship was found (Sig=0. 013) 
between recovery and the child's consumption of foods rich in iron, red meat, liver, stews, etc.; there was 
also a significant relationship (Sig=0.002) between recovery from anemia and the child having CRED; 
Finally, for cultural factors there was a significant relationship (Sig=0.001) between recovery and the 
concept of anemia. Conclusion: There are related factors in the recovery of iron deficiency anemia in 
children under three years of age attending the Growth and Development Control service of the Cerro 
Candela Health Center, Lima 2018-2019.

Keywords: Factors, Recovery, Iron deficiency anemia, Infancy, Growth and development control service.
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
anemia está identificada como un problema de salud pública, 
afectando al 39,8% (270 millones de niños) de los niños de 
6 a 59 meses. En 2019, los niños sufrieron anemia y la tasa 
de anemia en niños menores de 5 años está aumentando. El 
grupo de mayor edad se encuentra en la región africana con 
un 60,2% (1). Esta situación desfavorable y muy alarmante 
se debe a la presencia de factores sociodemográficos y 
geográficos como la edad, la desnutrición, la anemia 
materna, el nivel económico – sociedad y las diferencias 
entre regiones (2).

 La anemia es una enfermedad muy común en todo el 
mundo, que afecta desproporcionadamente a niños y mujeres 
en edad reproductiva y se asocia con un desarrollo cognitivo 
y motor reducido, así como con una menor susceptibilidad 
a la tuberculosis dinámica (3). La deficiencia de hierro es la 
principal causa de anemia, la deficiencia nutricional más 
común en todo el mundo, y afecta al 33% de las mujeres 
no embarazadas, al 40% de las embarazadas y al 42% de los 
niños. Y para reducir el número de casos de deficiencia de 
hierro y anemia, la Organización Panamericana de la Salud 
analiza objetivos para acabar con la desnutrición en todas sus 
formas. Sin embargo, los avances son limitados y el problema 
todavía afecta a 614 millones de mujeres y 280 millones de 
niños en todo el mundo (4).

Guinea, es el país más afectado. En 2018, la tasa de 
incidencia en niños menores de 5 años fue de 75%. Un 
estudio realizado en este país en 2069 niños menores de 
5 años mostró que 77% niños menores de 5 años tenían 
anemia y su prevalencia en diferentes regiones osciló entre 
70,32% (Conakry) a 83,60% (Nueva Zelanda) (5).

Según la OMS, existen ocho indicadores básicos que 
pueden utilizarse para evaluar y orientar las prácticas de 
alimentación infantil, que se describen a continuación: 
Amamantar continuamente durante 1 año; consumir 
alimentos sólidos, medios o blandos, consumir alimentos 
ricos en hierro o suplementos de hierro (6). En una revisión 
sistemática, en los países de América Latina y el Caribe 
(ALC), incluidos varios países en desarrollo donde los niños 
son una población de alto riesgo, también determinaron 
que 128311 niños en edad preescolar y 38028 niños en 
edad preescolar de 21 países de ALC tienen un 32,93% 
de niños anémicos. y 17,49%, respectivamente (7). Por 
otro lado, el país de Uruguay no es ajeno a esta realidad y 
en la más reciente encuesta nacional sobre prácticas de 
lactancia materna, alimentación y anemia en menores de 
24 meses, quienes utilizan el Sistema Nacional Integrado 
de Salud encontraron que la tasa de anemia La anemia 
ferropénica causada por deficiencia de hierro en niños de 6 

a 23 meses fue de 27%, ubicando a Uruguay en el grupo de 
países con niveles altos de anemia de grado promedio (8,9). 
Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, la 
prevalencia estimada de 40,20% de anemia en niños menores 
de 3 años en el Perú aún se considera un grave problema de 
salud pública, aunque la prevalencia de anemia se encuentra 
en niveles bajos, la severidad moderada y grave sigue 
siendo baja y la prevalencia ha disminuido. La anemia cayo 
significativamente durante la última década. Asimismo, la 
tasa de anemia en las zonas rurales (48,4%) es mayor que en 
las urbanas (36,7%). Además, las localidades de la región con 
mayores índices de anemia son: Puno, Ucayali y Madre de 
Dios con 69,4%, 57,2% y 54,8% respectivamente; La ciudad 
de Lima representa el 30,4% (10).

El Ministerio de Inclusión y Desarrollo Social informó 
que el 80,6% de los niños de 6 a 11 meses diagnosticados con 
anemia recibieron tratamiento oportuno, de los cuales solo el 
37,8% recibió visitas domiciliarias (11). Para el AAHH Cerro 
Candela, en el municipio de San Martín de Porres, hay 1.350 
niños menores de 5 años, de los cuales entre 2018 y 2019, 228 
estaban anémicos, con 137 anémicos en 2022.

Este problema debe ser abordado mediante la prevención, 
promoción y seguimiento del tratamiento oportuno; es por 
esto que los enfermeros, a través del programa Crecimiento 
y Desarrollo (CRED), realizan actividades preventivas y 
detectan casos sospechosos de anemia a través de signos de 
la enfermedad y la identificación, mediante el tamizaje de 
anemia y continuar tratando a los niños anémicos (12).

Por lo tanto, se buscó identificar los factores que 
interfieren en el tratamiento de la anemia en niños menores 
de 3 años, esto brindará al equipo médico multidisciplinario 
una herramienta útil para intervenir sobre cada factor y 
lograr tratar eficazmente la anemia en toda la población (13).

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio utilizó un enfoque cuantitativo, no 
experimental, correlacional y transversal, e incorporó 
métodos de investigación descriptivos. El tamaño de 
la muestra se evaluó mediante un enfoque sistemático 
probabilístico con períodos observables de cada tres 
individuos. Para determinar la proporción se utilizaron los 
criterios de inclusión y exclusión propuestos para calcular 
una aproximación para investigar en 90 padres. Se coordinó 
los permisos con las autoridades pertinentes y luego de 
realizar una revisión documental de los documentos, 
utilizando el software SPSS v26, se combinaron estadísticas 
descriptivas e inferenciales mediante la prueba estadística de 
Chi cuadrado. Se siguieron todas las consideraciones éticas 
y se cumplieron los Principios Bioéticos en la investigación.
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RESULTADOS

Cuadro N° 1. Resultados obtenidos sobre relación entre 
factores socioeconómicos y recuperación de la anemia

Relación entre factores culturales y recuperación de la anemia

Después del tratamiento contra la anemia su niño recuperó 
su hemoglobina teniendo el valor mayor a 11.0 mg/dl): Chi-

cuadrado
Sig

 No Si Total

n % n % n %

Sexo del niño
Femenino 11 12,2 35 38,9 46 51,1

5,003 0,025
Masculino 3 3,3 41 45,6 44 48,9

Lugar de 
procedencia

Rural 8 8,9 39 43,3 47 52,2
0,161 0,688

Urbano 6 6,7 37 41,1 43 47,8

Ocupación que 
desempeña la 
madre

En el hogar 11 12,2 56 62,2 67 74,4
0,148 0,700

Fuera del hogar 3 3,3 20 22,2 23 25,6

ingreso 
económico 
familiar

Igual o mayor que el 
sueldo mínimo

7 7,8 26 28,9 33 36,7

1,269 0,260
Menos que el sueldo 
mínimo

7 7,8 50 55,6 57 63,3

Grado de 
instrucción

Primaria 2 2,2 10 11,1 12 13,3

2,411 0,492
Secundaria 9 10,0 39 43,3 48 53,3

Superior técnico 3 3,3 16 17,8 19 21,1

Superior universitario 0 0,0 11 12,2 11 12,2

Total 14 15,6 76 84,4 90 100,0

Fuente: Elaboración propia

En el cuadro N°1, se presenta el resultado obtenido con la 
prueba Chi-cuadrado donde se detectó relación significativa 
(Sig=0,025 menor que 0,05) entre la recuperación 
de la anemia y el sexo del niño. Los demás factores 
socioeconómicos no evidenciaron relación significativa con 
la recuperación (todos los valores son superiores que 0,05). 
Por ello se rechaza la hipótesis nula de no relación entre las 
variables. Con respecto al género y la recuperación destaca 
más el género masculino.

Cuadro N° 2. Resultados obtenidos sobre relación entre 
factores nutricionales y recuperación de la anemia

Relación entre factores nutricionales y recuperación de la anemia

Después del tratamiento contra la anemia su niño recuperó 
su hemoglobina teniendo el valor mayor a 11.0 mg/dl): Chi-

cuadrado
Sig

 No Si Total

n % n % n %

Su niño consumió lactancia 
materna exclusiva

No 3 3,3 15 16,7 18 20,0
0,021 0,884

Si 11 12,2 61 67,8 72 80,0

Recibe consejería nutricional 
para su menor hijo

No 6 6,7 28 31,1 34 37,8
0,182 0,670

Si 8 8,9 48 53,3 56 62,2

Su niño consume alimentos 
ricos en hierro, carnes rojas, 
hígado, menestras, etc

No 2 2,2 1 1,1 3 3,3
6,172 0,013

Si 12 13,3 75 83,3 87 96,7

Su niño consume frutas cítricas 
y verduras

No 2 2,2 4 4,4 6 6,7
1,547 0,214

Si 12 13,3 72 80,0 84 93,3

Total 14 15,6 76 84,4 90 100,0

Fuente: Elaboración propia

En el cuadro N°2, se presenta el resultado sobre la base 
de la prueba Chi-cuadrado se detectó relación significativa 
(Sig=0,013 menor que 0,05) entre la recuperación de la 
anemia y que el niño consume alimentos ricos en hierro, 
carnes rojas, hígado, menestras, etc. Los demás factores 
nutricionales no evidenciaron relación significativa con la 
recuperación (todos los valores son superiores que 0,05). 
Por ello se rechaza la hipótesis nula de no relación entre las 
variables.

Cuadro N° 3. Resultados obtenidos sobre relación entre 
factores biológicos y recuperación de la anemia

Relación entre factores biológicos y recuperación de la anemia

Después del tratamiento contra la anemia su niño recuperó 
su hemoglobina teniendo el valor mayor a 11.0 mg/dl): Chi-

cuadrado
Sig

 No Si Total

n % n % n %

Sufre alguna enfermedad su 
niño:

No 13 14,4 58 64,4 71 78,9
1,942 0,163

Si 1 1,1 18 20,0 19 21,1

Su parto o cesárea fue antes 
de las 37 semanas:

No 14 15,6 70 77,8 84 93,3
1,184 0,277

Si 0 0,0 6 6,7 6 6,7

Antecedentes de parasitosis:
No 11 12,2 62 68,9 73 81,1

0,070 0,792
Si 3 3,3 14 15,6 17 18,9

Su niño tuvo anemia neonatal:
No 14 15,6 72 80,0 86 95,6

0,771 0,380
Si 0 0,0 4 4,4 4 4,4

Cuenta su niño con las 
Vacunas completas para su 
edad:

No 3 3,3 8 8,9 11 12,2
1,310 0,252

Si 11 12,2 68 75,6 79 87,8

Cuenta su niño con control 
de CRED (Crecimiento y 
desarrollo), al día para su edad:

No 6 6,7 8 8,9 14 15,6
9,408 0,002

Si 8 8,9 68 75,6 76 84,4

Total 14 15,6 76 84,4 90 100,0

Fuente: Elaboración propia

En el cuadro N°3, se presenta el resultado sobre la base 
de la prueba Chi-cuadrado se detectó relación significativa 
(Sig=0,002 menor que 0,05) entre la recuperación de la 
anemia y que el niño cuente con su control de crecimiento 
y desarrollo (CRED). Los demás factores biológicos no 
evidenciaron relación significativa con la recuperación 
(todos los valores son superiores que 0,05). Por ello se 
rechaza la hipótesis nula de no relación entre las variables.

Cuadro N° 4. Resultados obtenidos sobre Relación entre 
factores culturales y recuperación de la anemia

Relación entre factores culturales y recuperación de la anemia

Después del tratamiento contra la anemia su niño recuperó 
su hemoglobina teniendo el valor mayor a 11.0 mg/dl): Chi-

cuadrado
Sig

 No Si Total

n % n % n %
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Quien se 
encarga del 
cuidado del 
niño

Abuelos 2 2,2 8 8,9 10 11,1

0,703 0,872
Madre 12 13,3 65 72,2 77 85,6

Niñera 0 0,0 2 2,2 2 2,2

Padre 0 0,0 1 1,1 1 1,1

Intervención del 
padre

Nunca 2 2,2 4 4,4 6 6,7

4,811 0,307
Casi nunca 1 1,1 2 2,2 3 3,3

A veces 1 1,1 14 15,6 15 16,7

Casi siempre 1 1,1 17 18,9 18 20,0

¿Qué es la 
anemia?

Disminución de 
plaquetas

3 3,3 1 1,1 4 4,4

17,156 0,001

Disminución de 
glóbulos blancos

1 1,1 6 6,7 7 7,8

Disminución de 
glóbulos rojos

9 10,0 69 76,7 78 86,7

Pérdida abundante 
de sangre

1 1,1 0 0,0 1 1,1

Total 14 15,6 76 84,4 90 100,0

Fuente: Elaboración propia

En el cuadro N°4, se presenta el resultado sobre la base 
de la prueba Chi-cuadrado se detectó relación significativa 
(Sig=0,001 menor que 0,05) entre la recuperación de la 
anemia y el concepto de lo que es la anemia. Los demás 
factores culturales no evidenciaron relación significativa con 
la recuperación (todos los valores son superiores que 0,05). 
Por ello se rechaza la hipótesis nula de no relación entre las 
variables.

DISCUSIÓN

La anemia por deficiencia de hierro en los niños es un 
problema de gran preocupación para la salud pública; el 
hierro es un elemento esencial con funciones relevantes (14) y 
la principal causa, de la deficiencia nutricional más prevalente 
en todo el mundo y afecta negativamente el desarrollo motor, 
el rendimiento cognitivo, social y emocional de los niños (15). 
Repercutiendo en los costos sociales y económicos debido a 
la reducción de su rendimiento y capacidad de producción 
(16).

Pero son escasas o nulas las investigaciones que han 
estudiado los posibles factores que se relacionan con la 
recuperación de la anemia ferropénica, por tal motivo, la 
presente investigación buscó determinar los factores que se 
relacionan en la recuperación de la anemia ferropénica en 
niños menores de tres años que acuden al servicio de CRED 
de un establecimiento de salud, Lima 2018-2019, utilizando 
un instrumento de recolección de datos que fue validado 
antes de su aplicación.

Para el  primer objetivo se encontró que el factor 
socioeconómico que se relacionan en la recuperación de 
la anemia ferropénica en niños menores de tres años que 
acuden al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo, 

fue el sexo del niño; los de más factores propuestos como, 
edad de la madre, edad del niño, procedencia, ocupación 
que desempeña la madre, ingreso económico familiar, grado 
de instrucción de la madre no se encontraron relación 
significativa  esto difiere con los resultados de Huarcaya (17) en 
su investigación Prevalencia y factores asociados a la anemia 
en lactantes de 6 a 35 meses atendidos en establecimientos 
de salud del MINSA de nivel II-2 de las ciudades de Puerto 
Maldonado y Andahuaylas en el 2022 menciona que en cuanto 
a los factores asociados como el sexo, la prueba estadístico 
reveló que no se detectó una relación significativa entre el 
género y la incidencia de anemia. Chi-cuadrado de 0,0272 y 
el p-valor de 0,8689, el Odds Ratio (OR) de 1,0292 reveló que 
no hay más riesgo de anemia en las mujeres en contraste con 
los hombres; de igual manera Moyano (18) en su investigación 
Factores asociados a la anemia en niños ecuatorianos de 1 
a 4 años, obtuvo como uno de sus resultados que no existió 
asociación de anemia con el sexo, teniendo un chi cuadrado 
de P=0,844; OR 0,926; IC 0,429-1,998. Sin embargo, en el 
estudio de Puente M (19) indica que la variable sexo no tiene 
relación con la anemia P=>0,05, pues los niños tenían un 
OR=1,79; IC=0,75-4,28 más posibilidades de tener anemia 
que las niñas; no obstante, el límite inferior del intervalo de 
confianza fue menor que 1, obteniendo que no era un factor 
asociado, pero sí de riesgo.

Así mismo en los factores nutricionales que se relacionan 
en la recuperación de la anemia ferropénica en niños 
menores de tres años que acuden al servicio de CRED, se 
detectó relación significativa entre la recuperación de la 
anemia y que el niño consume alimentos ricos en hierro, 
carnes rojas, hígado, menestras, etc,  teniendo concordancia 
con la investigación de Pereira et al. (21) “Anemia ferropénica 
y el uso del sulfato ferroso: facilidades y dificultades en 
la prevención” en Brasil. Se realizó un análisis temático 
inductivo de los datos a través de entrevistas con 12 madres 
y/o cuidadoras de niños de 6 a 11 meses y 29 días y seguidos 
en unidades comunitarias de salud familiar en Brasil, uno de 
los hallazgos importantes fue la dieta saludable como factor 
de apoyo en la prevención de la anemia por deficiencia de 
hierro. Así mismo Paredes (22) refirió que se deben realizar 
encuestas periódicas sobre el consumo de alimentos, es por 
ello que se resalta la importancia del personal de salud de 
atención primaria en realizar el seguimiento oportuno. 
Además, la OMS refiere que existen ocho indicadores básicos 
que se pueden utilizar para evaluar y orientar las prácticas de 
alimentación para los niños, son: Lactancia materna continua 
durante 1 año; consumir alimentos sólidos, semisólidos o 
blandos y suplementos todos ellos ricos en hierro (23).

En cuanto a  los factores biológicos que se relacionan 
en la recuperación de la anemia ferropénica en niños 
menores de tres años que acuden al servicio de Control de 
Crecimiento y Desarrollo, se detectó relación significativa 
entre la recuperación de la anemia y que el niño presente 
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control de CRED; teniendo relación con la investigación 
presentada Pérez (24) en su investigación “Visita domiciliaria 
y la recuperación de la anemia en niños de seis a treinta y 
seis meses de edad del centro de salud Chiriaco-Amazonas” 
Chiclayo; fue  determinada con una población y muestra 
de 100 niños anémicos de 6 meses a menos de 36 meses, la 
prueba de confiabilidad estadística utilizado fue el alfa de 
Cronbach (0,873). Entendiendo que es parte del trabajo del 
servicio de CRED las visitas domiciliarias como seguimiento 
de la anemia ferropénica. Concomitando con esto en el 
estudio de Luna (25) manifiesta que las prestaciones de salud 
son eficaces y que una gran mayoría refiere haber tenido 
recomendaciones claras y oportunas para sus menores 
hijos, respecto a la anemia; similar a lo citado en el trabajo 
académico de Altamirano (26) sobre Aporte de enfermería en 
la recuperación de anemia en niña menor de 2 años. Centro 
de Salud Javier Llosa García – Hunter, MINSA; refiere: CRED 
es proceso crucial, dando como resultado un diagnóstico 
temprano y la intervención rápida de algún problema 
de salud que se puede tratar a tiempo.  El CRED brinda 
servicios de consultoría como foro de comunicación entre 
profesionales de la salud y madres o cuidadores y brinda una 
oportunidad para apoyar las prácticas de salud (27).

Para los factores culturales planteados; que se relacionan 
en la recuperación de la anemia ferropénica en niños 
menores de tres años que acuden al servicio de CRED; se 
obtuvo relación significativa entre la recuperación de la 
anemia y el concepto de lo que es la anemia; encontrando 
respaldo en la investigación de  Titi y Cahuana (28) cuyo 
objetivo fue determinar la relación entre la adherencia 
al tratamiento y los factores relacionados para la anemia 
ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses del Centro 
de Salud Edificadores Misti Arequipa - 2018, fue estudio 
cuantitativo, descriptivo, diseño correlativo y transversal; 
concluyendo la relación estadísticamente significativa con 
el cumplimiento. Nivel de educación por factores culturales 
y conocimiento de si la anemia sólo se puede curar con 
medicamentos. De la misma forma, Yanac en su investigación 
Conocimiento de las madres de niños menores de 5 años 
relacionado a las prácticas preventivas de anemia del puesto 
de salud Marian-2017; concluyó la relación entre el nivel de 
conocimiento de las madres con las prácticas de prevención 
de anemia que realizan (29).

Además, Lozano-Villafuerte (30) en su investigación sobre 
participación materna en prevención y control de anemia 
con micronutrientes en lactantes; refiere que en nuestro 
país es necesario fortalecer la educación nutricional de las 
madres.

Finalmente, el Ministerio de Salud realiza campañas 
para la reducción de la Anemia Infantil en el marco del Plan 
Nacional para la reducción y control de la anemia Materno 
Infantil y la Desnutrición Crónica Infantil en el Perú (31).

Se concluye que los factores biológicos, socioeconómicos, 

culturales y nutricionales si se relacionan significativamente 
con la recuperación de la anemia ferropénica en niños 
menores de tres años que acuden al servicio de CRED 
del Centro de Salud Cerro Candela, Lima 2018-2019. Se 
recomienda la realización de un estudio cualitativo, sobre 
los factores que promueven la recuperación de la anemia 
ferropénica.
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