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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar las 

características materno infantiles asociadas a la anemia en niños menores de 

cinco años en Perú, utilizando los datos de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES) 2023 del INEI. En la Metodología se empleó un 

enfoque cuantitativo con diseño correlacional y muestreo censal, trabajando 

con una población de 24,496 niños y sus respectivas madres. Los resultados 

revelaron que las características maternas de edad, peso, talla, índice de 

masa corporal, hemoglobina y hemoglobina ajustada por altitud mostraron 

asociación estadísticamente significativa con la presencia de anemia en los 

niños (p<0.05), según la prueba de chi-cuadrado de Pearson. En contraste, 

las variables maternas de estado civil, consumo de tabaco y nivel educativo 

no evidenciaron una relación significativa (p>0.05). En cuanto a las 

características infantiles, el sexo, la edad, la talla para la edad y el peso para 

la edad se asociaron significativamente con la anemia (p<0.05), mientras que 

el peso para la talla no presentó asociación estadísticamente significativa 

(p>0.05). En conclusión, estos hallazgos permiten identificar factores 

relevantes en el abordaje de la anemia infantil en el país. 

Palabras clave: Anemia infantil, factores maternos, características, 

ENDES, Perú.  
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ABSTRACT 

The present study aimed to analyze maternal and child characteristics 

associated with anemia in children under five years of age in Peru, using data 

from the 2023 Demographic and Health Survey (ENDES) published by the 

National Institute of Statistics and Informatics (INEI). A quantitative approach 

with a correlational design and a census-type non-probabilistic sampling 

method was employed, including a population of 24,496 children and their 

mothers. The results showed that maternal characteristics such as age, 

weight, height, body mass index, hemoglobin level, and altitude-adjusted 

hemoglobin were statistically associated with the presence of anemia in 

children (p<0.05), according to Pearson’s chi-square test. In contrast, maternal 

civil status, tobacco use, and educational level were not significantly 

associated (p>0.05). Regarding child characteristics, sex, age, height-for-age, 

and weight-for-age were significantly associated with anemia (p<0.05), while 

weight-for-height was not (p>0.05). These findings highlight relevant factors 

for addressing childhood anemia in the Peruvian context. 

Keywords: childhood anemia, maternal factors, characteristics, ENDES, 

Perú  
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INTRODUCCIÓN 

La anemia infantil representa un serio problema de salud pública en el 

Perú, afectando de manera desproporcionada a niños menores de cinco años, 

con consecuencias negativas en su desarrollo físico, cognitivo y emocional. 1 

Esta condición es particularmente prevalente en regiones andinas y 

amazónicas, donde las condiciones socioeconómicas limitadas, la baja 

escolaridad materna, la deficiente calidad de la alimentación y el escaso 

acceso a servicios de salud son factores determinantes que perpetúan su alta 

incidencia. Conforme a los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES, 2023), el 43.1 % de los menores de entre 6 y 35 meses en 

el país presentan anemia, cifra que se agrava en zonas rurales con 

prevalencias superiores al 50%.2 

El presente estudio surge ante la necesidad de identificar los factores 

asociados a este problema persistente. Diversas investigaciones evidencian 

que las características materno infantiles influyen significativamente en la 

aparición de anemia, destacando variables tal como la edad materna, su nivel 

educativo, el estado nutricional, así como la edad, el sexo y las condiciones 

antropométricas del niño. En este contexto, este estudio se propone como 

objetivo general determinar las características materno infantiles asociadas a 

la anemia en niños menores de cinco años en el Perú, durante el año 2023, 

lo que permitirá sustentar intervenciones más focalizadas y eficaces en el 

campo de la salud pública. 

La importancia de esta investigación se basa en su capacidad de orientar 

la elaboración de políticas y programas de intervención centrados en la 

prevención y el tratamiento oportuno de la anemia infantil. Desde un enfoque 

de salud comunitaria, comprender cómo interactúan los factores maternos e 

infantiles puede mejorar las estrategias educativas y asistenciales dirigidas a 

las madres y cuidadores. Asimismo, se espera aportar evidencia útil para el 

rediseño de protocolos clínicos y políticas públicas en regiones vulnerables. 

La investigación se fundamenta en un enfoque cuantitativo, de tipo 

correlacional y diseño transversal. Se empleó un análisis secundario de datos 

a partir de la base nacional ENDES 2023, desarrollada por el Instituto Nacional 



XII 

de Estadística e Informática (INEI), que comprende una población total de 

24,496 niños con edades inferiores a cinco años y sus respectivas madres. El 

muestreo fue de tipo censal, considerando exclusivamente los casos que 

contaban con información completa para las variables de interés. Se utilizó el 

software estadístico SPSS v27.0 para el procesamiento, análisis descriptivo e 

inferencial de los datos. Para contrastar las hipótesis se utilizó la prueba de 

chi-cuadrado de independencia, fijando un nivel de significancia del 5 % 

(p<0.05). 

Entre las limitaciones encontradas destacan la naturaleza retrospectiva 

del estudio y la dependencia obtenida de una base de datos secundaria, lo 

que pudo generar sesgos de información por registros incompletos o errores 

de codificación. No obstante, se aplicaron filtros rigurosos para asegurar la 

calidad de la muestra seleccionada. La interpretación de los resultados se 

contextualizó considerando las desigualdades geográficas y socioeconómicas 

del país. 

Los hallazgos de esta investigación confirman que variables maternas 

como el índice de masa corporal, la edad y la hemoglobina ajustada por altitud, 

así como características infantiles como la talla para la edad y el peso para la 

edad, se relacionan de manera estadísticamente significativa con la presencia 

de anemia. Estos resultados destacan la necesidad de intervenciones 

integrales que involucren tanto la salud materna como la del niño desde una 

perspectiva preventiva y educativa. 

El trabajo de tesis se estructura en cinco capítulos: el primero aborda el 

planteamiento del problema, formulación, objetivos y justificación; el segundo 

presenta los antecedentes, fundamentos teóricos y variables; el tercero 

expone el diseño metodológico; el cuarto describe los resultados del análisis 

estadístico; y el quinto discute los hallazgos y ofrece conclusiones y 

recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias bibliográficas 

junto con los anexos correspondientes. 
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CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

En la actualidad, la anemia está reconocida como un problema de salud 

pública que afecta principalmente a los países en desarrollo como de ingresos 

bajos y medios bajos, con graves repercusiones para la salud de las personas 

especialmente a mujeres y niños, debido a que tienen mayor necesidad de 

hierro que pondrían en peligro irreversible el desarrollo y el crecimiento de los 

niños, así como una disminución del sistema inmunitario que los expone a 

infecciones, incluso un elevado porcentaje de nacimientos prematuros.3 

Conforme a la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2023, La 

prevalencia de anemia alcanzó el 40 % en niños de 6 a 59 meses de edad, es 

decir, aproximadamente 269 millones de infantes. En el caso de las féminas, 

el porcentaje de casos de anemia representó el 30% en edades de 15 a 49 

años y el 37% en gestantes. En ese sentido, África fue el continente más 

afectado con un 60.2%, sin embargo, Asia tuvo la mayor tasa de anemia en 

infantes menos de cinco años con un 79.5%. Por otra parte, en naciones como 

Australia y Alemania, solo el 10% de infantes padecen de Anemia. Según los 

datos regionales de la OMS, América Latina representa el 20.5%, donde la 

prevalencia de Anemia en países como Bolivia tiene la incidencia más alta de 

Sudamérica, con un 36,9%, seguida de Perú en segundo lugar, con un 

29,6%.3,4 

Por lo tanto, sigue existiendo casos de anemia en niños debido a los 

niveles de pobreza extrema y deficiencias nutricionales en las familias en 

zonas alejadas de la capital. En una investigación realizada en Tanzania, 2023 

por Mboya et al.5, indicaron que el rango de edad de 6 a 13 meses del infante 

fue una la característica asociada con la anemia por ello resaltó la intervención 

oportuna para el manejo adecuado en infantes con anemia que puede 

volverse crónico si no se detecta y trata a tiempo causando daños en diversos 

órganos. En otro estudio realizado en Zimbabwe, 2023 por Mutonhodza et al.6, 

mencionaron que la característica asociada a la anemia en infante está 
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enfocada con el estado nutricional preconcepcional y materno, lo cual impacta 

de manera adversa la salud de los infantes en sus diversas áreas de 

desarrollo. 

En el Perú, se han identificado que las mayores tasas de anemia se 

encuentran en las zonas andinas donde se intensifican debido a las 

desigualdades económicas, sociales y culturales lo que repercute Ingesta 

dietética de hierro insuficiente y deficitaria así como una alta prevalencia de 

diarrea y parasitosis, por ello, en el grupo de gestantes se ha registrado una 

prevalencia de anemia gestacional con un 30.7%. La madre cumple un papel 

trascendental y esencial en el cuidado de los infantes y, por tanto, en la 

prevención de la anemia, sustentado en sus conocimientos, los cuales han 

adquirido a través de costumbres, creencias y prácticas.7 De acuerdo con el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 8la anemia alcanzó una 

presencia del 43.1% en niños de 6 a 35 meses en el 2023, este grupo de edad 

está particularmente en riesgo y, por lo tanto, es de suma importancia 

garantizar una ingesta adecuada de hierro.  

Múltiples estudios entre el 2022 a 2024 reportan la existencia de 

características materno-infantiles relacionadas con la anemia en niños. En un 

estudio realizado en Lima, 2020 por Nieto Ramos resalto que el nivel 

educativo además de la anemia materna y el bajo peso al nacer y la edad del 

infante se asociaron con la presencia de anemia, al igual que la investigación 

realizada por Tasayco donde identificó que la edad del infante se asocia con 

la anemia. Sin embargo, en el estudio realizado en Huaraz, 2022 por Reyes 

et al.9 enfatizaron que la ausencia de controles prenatales y la enfermedad 

diarreica ocasionaron la presencia de anemia infantil.  

Pese a que la anemia en niños provoca alteraciones en diversas áreas 

del desarrollo como la alteración del desarrollo cerebral o a nivel cognitivo-

conductual los cuales se asocian con tiempos de reacción más lentos y una 

menor capacidad para controlar respuestas impulsivas.10,11 

Considerando que la anemia infantil sigue siendo un problema a nivel 

nacional y sus múltiples repercusiones, el presente estudio facilitará la 

identificación de características determinantes de la anemia en niños, 
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resaltando los más relevantes en el contexto actual, a fin de mejorar las 

políticas de salud vigente y la mejora de la calidad del cuidado que las madres 

ofrecen a sus hijos, junto con un seguimiento nutricional a corto y largo plazo, 

contribuirá a disminuir la prevalencia de anemia 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Las características materno infantiles estarán asociadas a la 

anemia en niños de Perú, 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Las características maternas asociadas a la anemia en niños de 

Perú, 2023? 

¿Las características infantiles asociadas a la anemia en niños de 

Perú, 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar las características materno infantiles asociadas a la 

anemia en niños de Perú, 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar las características maternas asociadas a la anemia en 

niños de Perú, 2023. 

Identificar las características infantiles asociadas a la anemia en 

niños de Perú, 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La realización de esta investigación es crucial debido a la alta 

prevalencia de anemia en la población infantil peruana.12 Por lo tanto, las 

características materno infantiles asociadas a la anemia en niños no solo 
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son relevantes para abordar un problema de salud crítica, sino que 

también es esencial para mejorar las condiciones de vida de las 

poblaciones vulnerable, así también permite promover el bienestar y el 

desarrollo sostenible en las futuras generaciones. De igual manera, 

brindó soporte a teorías de la enfermería, tales como, el modelo de 

Virginia Henderson y el de Nola Pender13 las cuales postulan que el 

conocimiento sobre una patología conlleva, en gran medida, a que el 

enfermo recupere su salud. 

1.4.2 JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Este estudio se enmarca en la línea de investigación de promoción 

de la salud y prevención de enfermedades enfocada en la recuperación 

del individuo, la familia y la comunidad, de esta manera, de acuerdo con 

su contribución teórica pretende beneficiar al personal asistencial con 

información actualizada sobre las variables intervinientes en la anemia 

infantil, además, busca a partir de estos conocimientos, se desarrollen 

tecnologías de mejora, en principio, en sus servicios y, luego a nivel 

comunitario por medio de campañas, actividades extramurales, visitas 

domiciliarias, etc. Cabe precisar que, esta investigación buscó, en primer 

lugar, sensibilizar a las autoridades en Salud Pública para que 

reformulen los protocolos o guías de abordaje de esta problemática y, 

también, pretende contribuir a que se reajuste el rol y campo de acción 

del personal asistencial. 

1.4.3 JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La adecuación al presente contexto de los instrumentos a utilizar 

buscó otorgar rigor científico a los resultados y a la misma investigación. 

Del mismo modo, al seguir los lineamientos que están incluidos en el 

desarrollo de una investigación científica, la presente ofreció 

conocimientos objetivos y formales.14 

1.5. LIMITACIONES 

El estudio fue de tipo retrospectivo y se basó en el análisis de datos 

secundarios provenientes de la base ENDES15, lo cual implicó limitaciones 
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inherentes, como el posible sesgo de selección debido a la heterogeneidad 

entre zonas urbanas y rurales, y la presencia de registros incompletos o 

codificados erróneamente. Para mitigar estos riesgos, se realizó una 

depuración rigurosa de la base de datos.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Indonesia, Wirawan y Nurrika16 publicaron en 2022 un estudio 

de cohorte que incluyó mujeres no embarazadas en una encuesta de 

2007 y sus hijos menores de 5 años en la IFLS de 2014, elaboraron una 

INVESTIGACIÓN titulada “Anemia materna antes del embarazo y 

anemia infantil en Indonesia”. Conforme a los hallazgos revelaron que la 

anemia materna previa al embarazo siguió siendo un factor de 

Constituyó un factor de riesgo independiente de anemia en los niños aún 

amamantados (RR 2,11; IC 95 % 1,16–3,86) y en aquellos a quienes se 

les administró agua antes de los seis meses (RR 2,08; IC 95 % 1,20–

3,61), en los hijos de madres con un índice de masa corporal previo al 

embarazo normal o bajo (RR, 1,94; IC del 95%, 1,20 a 3,14) y en los 

hijos de madres sin anemia actual (RR, 2,20; IC del 95%, 1,21 a 3,99). 

Se concluyó que la anemia preconcepcional incrementa la probabilidad 

de anemia infantil. 

En India, Chandran y Kirby17 publicaron en 2021 un estudio de las 

influencias maternas, sociales y familiares sobre la anemia infantil en 

menores de 6 meses a 5 años, basado en la NFHS 2015-2016, el estudio 

se tituló “Análisis de los factores maternos, sociales y familiares 

asociados a la anemia infantil”. Los resultados mostraron que los niños 

de madres jóvenes, menos educadas y pertenecientes a tribus 

registradas tenían una mayor probabilidad de sufrir anemia severa. 

Además, se encontró una fuerte asociación entre la presencia de anemia 

materna y la de sus hijos, conllevando a una anemia entre generaciones. 

Finalmente concluyo que la necesidad de intervenciones proactivas, 

como la atención prenatal y la mejora de la nutrición infantil a nivel 

comunitario, para reducir la anemia infantil. Además, destacaron la 
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importancia de evaluar los programas existentes cerrar las 

desigualdades en la reducción de la anemia y la desnutrición infantil. 

En Etiopia, Mohammed et al.5 publicaron en 2019, con la ayuda de 

los datos procedentes de una muestra representativa a nivel nacional 

compuesta por 2902 niños de 6 a 23 meses de edad, formando parte de 

la Encuesta Demográfica y de Salud de Etiopía (EDHS) 2016, elaboraron 

una investigación titulada “Factores determinantes de los niveles de 

hemoglobina de los niños etíopes relacionados con el hogar, la madre y 

el niño”. Conforme a los resultados los factores maternos: nivel de 

educación secundaria y superior (P=0,004), y no ser anémico (P < 0,001) 

mostraron una asociación significativa con un promedio más elevado de 

Hb. Factores del niño: edad menor de 12 meses (P < 0,001), sexo 

femenino (P = 0,019), no tener bajo peso (P = 0,031), tamaño promedio 

al nacer (P = 0,003), sin antecedentes de infección reciente (P = 0,025), 

lactancia materna actual (P = 0,002), la suplementación con vitamina A 

(P = 0,021) y la alimentación frecuente (P = 0,034) estuvieron 

significativamente vinculados a un mayor nivel medio de Hb. 

Concluyendo que los niveles de Hb estuvieron vinculados a múltiples 

factores alimentarias y no alimentarias provenientes del hogar, la madre 

y el niño. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Cajamarca, Portal7 publicó en 2024, la investigación titulada, 

“Factores maternos e infantiles asociados a la prevalencia de anemia en 

niños de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Baños 

del Inca, Cajamarca 2021”. Conforme a los resultados, identificaron con 

respecto a los determinantes maternos de la anemia se identificaron la 

edad y el grado de instrucción (p = 0,005), la procedencia (p = 0,004), el 

suplemento de hierro (p = 0,012) y el estado nutricional (p = 0,009). En 

cuanto a los factores infantiles asociados a la anemia, la edad del niño 

(p = 0,036) evidencia un mayor porcentaje entre los 12 y 23 meses de 

edad, el clampaje de cordón umbilical con sig = 0.008, pues los niños 

que presentan anemia no tuvieron un corte tardío de cordón umbilical, la 
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lactancia materna con sig = 0,015; así también la edad gestacional, peso 

al nacimiento, consumo, suplemento de hierro oral y el estado nutricional 

mostraron significación estadística (p = 0,000). Se concluyó que los 

factores maternos e infantiles están relacionados con la prevalencia de 

anemia en niños de 6 a 36 meses de edad, confirmando la hipótesis de 

investigación. Palabras clave: anemia, factores maternos e infantiles, 

prevalencia. 

En Trujillo, 2022, Álvarez18 elaboró su investigación titulada 

“Factores maternos y socioeconómicos asociados a la anemia en niños 

de 6 a 24 meses de edad, Hospital el Esfuerzo, Trujillo, 2022”. De 

acuerdo con los resultados, se identificó que el 22 % de los niños 

presentó anemia leve y que, entre las características maternas, la edad 

de gestación menor de 19 años (51,7 %), la hemoglobina materna por 

debajo de 11 g/dL (50 %), el tiempo de suplementación con hierro inferior 

a cuatro meses (48,6 %), el ingreso económico bajo (33 %) y pertenecer 

al quintil socioeconómico más bajo (33 %) se asociaron de forma 

significativa con la anemia leve en los infantes. El estudio determinó que 

existe una correlación negativa baja entre el índice de masa corporal de 

la madre, las patologías gestacionales, el espacio intergenésico, la 

suplementación de hierro materno, la alimentación complementaria, la 

lactancia exclusiva, el tiempo de lactancia y el nivel educativo parental 

con la hemoglobina infantil. 

En Villa María del Triunfo, Terán19 publicó en 2023 la investigación 

titulada “Factores de riesgo asociados a anemia ferropénica en niños 

menores de 3 años en el Centro Materno Infantil Tablada de Lurín, 

durante el periodo 2022”. Encontró que el sexo masculino es un factor 

de riesgo significativo, con mayor prevalencia entre los 13 y 24 meses 

(38.9%). Además, el 67.4% Los niños afectados por anemia habían 

nacido a término (≥37 semanas) y el 91% pesó ≥2500g. Se observó un 

bajo consumo de carnes (40.3%) y cítricos (21.5%), mientras que el 

51.4% de los niños no recibía tratamiento con hierro, lo que mostró una 

relación significativa con la anemia. 
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco, 2024, León20 realizó una investigación denominada 

“Factores determinantes y anemia ferropénica en niños menores de 3 

años usuarios del Centro de Salud Amarilis, Huánuco – 2023”. Se obtuvo 

un valor de Chi-Cuadrado de 19.950 (Gl=1; p=0.000) para indicadores 

tales como madres menores o iguales a 19 años, educación primaria, 

dos hijos, ingresos mensuales entre 700 y 999 soles, apoyo económico 

del cónyuge, asesoría en suplementación de hierro en el consultorio, 

provisión de suplementos ferrosos, alimentación antes de la lactancia 

materna, adecuación de alimentos según la edad, dos raciones diarias, 

inclusión de fuentes animales y vegetales de hierro, suplementación 

interdiaria y ausencia de vitamina C; así mismo se encontró significancia 

para los factores económicos (p=0.003), institucionales (p=0.001) y 

alimentarios (p=0.000). Se concluyó que existe una relación entre estos 

determinantes y la anemia ferropénica en menores de tres años 

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco – 2023. 

En Huánuco, 2022, Ruiz et al.21 elaboraron una investigación 

titulada “Características alimentarias, familiares y estado nutricional en 

niños de 4 a 36 meses con anemia en establecimientos de salud de 

Huánuco, Perú”. Los resultados mostraron que la lactancia materna 

exclusiva fue predominante (92,8 %), con libre demanda en el 84,5 % y, 

en el 44,3 %, antes de cada ingesta. La alimentación complementaria se 

inició después de los siete meses en el 49,5 % de los casos. Además, el 

79,4 % de los niños consumió desayuno, refrigerio matutino, almuerzo, 

refrigerio vespertino y cena. Solo el 8,2 % de los menores cumplió con 

el tratamiento de hierro, ya que el 91,8 % no fue adherente. El 59,8 % 

presentó anemia leve y una proporción significativa sufrió anemia 

moderada. Se concluyó que existen diversas características vinculadas 

a la anemia en niños de 4 a 36 meses que deben considerarse en las 

intervenciones de promoción y prevención en salud. 

Vara Falcón, G.22 en 2024 tuvo como objetivo identificar las 

diferencias en la prevalencia de anemia ferropénica en niños menores 

de 5 años usuarios del Centro de Salud Acomayo, en Huánuco, Perú. El 
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estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, con 

enfoque cuantitativo. Se trabajó con una población censal de 608 

historias clínicas de niños menores de 5 años. La recolección de datos 

se realizó mediante una ficha basada en las historias clínicas, y el 

análisis se llevó a cabo utilizando estadística descriptiva e inferencial 

mediante SPSS v25, aplicando Chi cuadrado, Kruskal-Wallis y Tau de 

Kendall. Se encontró que el 20,1% de los niños presentó anemia leve, 

siendo más prevalente en niñas (10,4%) y en el grupo de 1 a 1 año 11 

meses (9,0%). También se identificaron diferencias significativas según 

el estado nutricional, controles de tratamiento, suplementación y 

seguimiento domiciliario (todos con p<0,05). Se concluyó que existían 

diferencias en la prevalencia de anemia según diversas variables 

individuales y asistenciales. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. EL MODELO DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA 

PENDER 

El enfoque de promoción de la salud, desarrollado por Nola J. 

Pender23, constituye una de las teorías más relevantes en el campo de 

la enfermería preventiva. Este modelo se basa en la premisa de que las 

personas no solo buscan evitar enfermedades, sino también mejorar su 

bienestar, motivadas por factores individuales, sociales y ambientales.23 

Según este enfoque, las conductas saludables son influenciadas por las 

experiencias previas, la percepción de beneficios y barreras, la 

autoeficacia, y el apoyo interpersonal y situacional. 

Este modelo resulta altamente pertinente al estudiar los 

determinantes vinculados con la anemia infantil desde la perspectiva 

materno-infantil. Factores como el conocimiento de la madre sobre 

nutrición, la práctica de lactancia exclusiva, la asistencia a controles de 

salud y el acceso a programas de suplementación son componentes 

clave dentro de la promoción de la salud en la infancia. Estudios 

recientes en Perú y América Latina han evidenciado que la educación 

materna y la adherencia a los programas de promoción sanitaria son 
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determinantes en la prevalencia de anemia en niños menores de cinco 

años.3,24 

En este contexto, el modelo de Pender permite comprender cómo 

la participación activa de las madres en conductas preventivas —como 

la administración de hierro, el cumplimiento del CRED y la alimentación 

complementaria adecuada— pueden contribuir significativamente a 

reducir los niveles de anemia infantil. Así, este modelo no solo ofrece un 

marco explicativo, sino también orientaciones prácticas para 

intervenciones dirigidas a madres, cuidadores y profesionales de salud 

comunitaria. 

2.2.2. LA TEORÍA DEL DÉFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA 

OREM 

La teoría de la falta de autocuidado formulada por Dorothea Orem, 

sostiene que la enfermería es necesaria cuando los individuos no 

pueden satisfacer por sí mismos sus necesidades básicas de salud, lo 

que origina un déficit de autocuidado.25 Esta teoría se estructura en tres 

sistemas de enfermería: totalmente compensatorio, parcialmente 

compensatorio y de apoyo-educación, siendo este último el más 

vinculado a la educación sanitaria materna. 

Desde la perspectiva de Orem, las madres actúan como agentes 

de autocuidado para sus hijos menores de edad. En el caso de la anemia 

infantil, dicho autocuidado se expresa en acciones La elaboración de 

platillos con alto contenido de hierro, el cumplimiento de esquemas de 

suplementación, y la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil. 

Cuando estas acciones no se cumplen adecuadamente, se genera un 

déficit que incrementa el riesgo de desarrollar anemia.25 

Diversos estudios han documentado que los niveles de anemia en 

la infancia están asociados unido al escaso nivel educativo materno y la 

carencia de conocimientos sobre alimentación saludable y el limitado 

acceso a servicios de salud.12,22 Todo ello respalda la aplicabilidad de la 

teoría de Orem en el análisis de los elementos maternos que influyen en 

esta situación. 
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La inclusión de esta teoría en el presente estudio permite 

comprender de manera integral cómo el empoderamiento materno, 

apoyado por el personal de salud, puede disminuir los déficits de 

autocuidado que conducen a la anemia en la primera infancia. Asimismo, 

brinda un marco conceptual para diseñar intervenciones centradas en 

mejorar las capacidades de las madres como agentes de cuidado 

primario. 

2.2.3. CAUSAL DE ANEMIA 

El Dr. Chaparro y sus colegas crearon el marco causal de la 

anemia, que describe una serie de factores que contribuyen a su elevada 

incidencia.  Entre ellos figuran factores fundamentales como la 

geografía, la economía, la ecología, el clima y el medio ambiente; 

factores subyacentes como la susceptibilidad de niños, adolescentes y 

mujeres embarazadas; factores intermedios como la ausencia de 

seguridad alimentaria, la carencia de acceso a agua potable y 

saneamiento y el desconocimiento sobre nutrición y cuidados de salud; 

y factores inmediatos como la ingesta insuficiente de nutrientes y las 

enfermedades infecciosas y crónicas.  Además de las anemias 

provocadas por la pérdida, todas estas variables contribuyen a las 

deficiencias en la ingesta de micronutrientes, la aparición de procesos 

inflamatorios crónicos y los trastornos genéticos que restringen la 

síntesis de hemoglobina o modifican la estructura de los glóbulos rojos.24 

El modelo causal de Chaparro demuestra que la anemia tiene una 

etiología complicada que requiere una atención multifactorial desde 

varios sectores institucionales.  Es imposible controlar la anemia con una 

sola intervención.  La anemia sólo puede reducirse y controlarse con 

terapias integrales que aborden también otras cuestiones dietéticas.  

Con la participación coordinada de varios niveles gubernamentales, esto 

se traduce en intervenciones multisectoriales y multicausales en el 

marco de las políticas públicas (gobernanza).24 
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2.2.4. TEORÍA DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO 

La deficiencia de hierro es una de las principales causas de 

enfermedad a nivel mundial, afectando especialmente a niños, mujeres 

en edad premenopáusica y poblaciones en países de ingresos bajos y 

medianos. Esta condición puede presentarse en ausencia de anemia y 

generar diversas alteraciones clínicas y funcionales. Cuando los 

depósitos de hierro en el organismo resultan inadecuados para cubrir los 

requerimientos fisiológicos, se produce una deficiencia absoluta de 

hierro. En otros casos, la inflamación puede desencadenar un 

mecanismo de retención del hierro en los tejidos a través de la regulación 

de la hepcidina, impidiendo su disponibilidad en el plasma, lo que se 

conoce como deficiencia funcional de hierro.26 El hierro constituye un 

elemento esencial en múltiples procesos celulares y fisiológicos, 

incluyendo la síntesis de ADN, la transformación de energía a nivel 

metabólico y la síntesis de neurotransmisores. Su deficiencia se asocia 

con síntomas como fatiga, debilidad, dificultad para concentrarse y, en 

casos más severos, trastornos cardiovasculares e inmunológicos. El 

abordaje de la deficiencia de hierro contempla la administración de 

suplementos oral como primera línea, aunque en situaciones de 

absorción comprometida o inflamación crónica, la terapia intravenosa 

puede ser una alternativa eficaz.27 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

A. ANEMIA 

Concepto 

De acuerdo con la resolución ministerial del MINSA12, la anemia se 

caracteriza por una reducción de los eritrocitos circulantes en la sangre, 

insuficientes para cubrir las demandas del organismo. Para la Salud Pública, 

se concibe como la concentración de hemoglobina cuyo valor se encuentra 

disperso por debajo de la media en función de sexo, edad y altitud al nivel del 

mar. 
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La anemia en la infancia es producida principalmente por la anemia de 

tipo ferropénica, la cual es una reducción en los niveles de Déficit de 

hemoglobina originado por la carencia de hierro.12 A continuación, se puede 

encontrar los niveles de hemoglobina referentes para el diagnóstico de 

anemia según la norma técnica vigente del Minsa: 2024. 

- Sin anemia ≥ 11,0 g/dL 

- Anemia leve: de 10 – 10,9 g/dL 

- Anemia moderada: de 7,00 a 9,9 g/dL 

- Anemia severa: < de 7 g 

Existen varias clasificaciones basadas en patologías vinculadas. Esta 

clasificación ilustra las etiologías, destacando la pérdida de sangre con la 

hemorragia crónica como la causa más común; sin embargo, la hemorragia 

también puede ser aguda, interna o externa, provocando la reducción de 

hierro y, por ende, la limitada producción de glóbulos rojos, manifestándose 

como anemia.28 

La anemia leve rara vez se reconoce, ya que puede confundirse con 

signos de otras afecciones, pero si se manifiesta cuando la anemia es 

moderada o grave.29 La exploración física del niño revela signos y síntomas 

como cansancio, palidez, aumento de la somnolencia, pérdida de apetito, 

irritabilidad y mareos30. 

El déficit de hierro es la causa principal de la anemia ferropénica y 

repercute negativamente en el desarrollo cerebral, motor, cognitivo y 

conductual de los niños12. 

La anemia se caracteriza por un descenso de los niveles de hemoglobina 

en la sangre debido a diversos factores. La malnutrición, la absorción 

deficiente de nutrientes, la carencia de vitamina B12, las parasitosis 

intestinales, las infecciones, las patologías crónicas, los trastornos genéticos 

como las talasemias y las enfermedades autoinmunes como la anemia 

hemolítica lesionan los eritrocitos.31 

El hierro desempeña funciones esenciales y se absorbe en el duodeno 

y la porción proximal del yeyuno, obteniéndose además a través del reciclaje 
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de eritrocitos por los macrófagos esplénicos, transportándose unido a la 

transferrina para su almacenamiento en ferritina o hemosiderina. La 

eritropoyesis, regulada por la eritropoyetina, depende del hierro y otros 

nutrientes para la producción de glóbulos rojos y hemoglobina, cuya función 

es el transporte de oxígeno. Tras el nacimiento, los niveles de hemoglobina y 

glóbulos rojos disminuyen, agotando los depósitos de hierro a los seis meses, 

por lo que la lactancia materna exclusiva es clave en los primeros meses. La 

deficiencia de hierro puede deberse a factores prenatales, neonatales o una 

ingesta insuficiente en la infancia.32,33 

La identificación de la anemia se apoya en la historia clínica del paciente, 

considerando dieta, ingesta de nutrientes, antecedentes maternos y 

perinatales, y síntomas clínicos como palidez y alteraciones epiteliales. El 

examen físico se complementa con pruebas de laboratorio como hemograma, 

hematocrito y estudios del estado del hierro. La anemia se clasifica de manera 

fisiopatológica en central o periférica según el índice reticulocitario, y 

morfológicamente en microcítica, normocítica o macrocítica según el volumen 

corpuscular medio (VCM). En Perú, la prevalencia de anemia en menores de 

tres años alcanza el 43,6 %, con mayor incidencia en zonas rurales (53,3%) 

que urbanas (40%).34,35 

Entre la selva, la costa y la región andina, esta última registra la 

prevalencia más alta de anemia en niños menores de tres años tanto en áreas 

urbanas como rurales; el ENDES 2021 señala que el 38,6 % de este grupo 

etario en Perú presenta anemia, alcanzando un 48,5 % en la Sierra, y añade 

que el 11,2 % de los menores de cinco años padece desnutrición crónica, cifra 

que se eleva al 23,7 % en zonas rurales.12 

En un estudio llevado a cabo en 2023 en un distrito de Lima se reportó 

que el 81 % de los niños de entre 6 y 35 meses presentaban anemia leve o 

aguda (Hb < 11 g/dL), los cuales, al recibir tratamiento adecuado, lograban 

revertir su condición; además, el 15 % mostraba anemia moderada (Hb < 9 

g/dL), de recuperación más lenta por distintas causas, y el 4 % sufría anemia 

severa (Hb < 7 g/dL), la forma más difícil de tratar y con mayor impacto en el 

desarrollo integral.36 



28 

B. CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS 

Las características que pueden influir en la prevalencia de anemia 

abarcan tanto aquellos relacionados con la madre como con sus hijos. Por lo 

tanto, es imprescindible llevar a cabo una investigación exhaustiva y detallada 

en estos factores específicos para abordar y resolver de manera efectiva el 

problema 3. 

B1. CARACTERÍSTICAS MATERNAS 

Las condiciones demográficas, antropométricas, educativas y 

bioquímicas de las mujeres gestantes proporcionan un panorama integral 

sobre su estado de salud y las condiciones que pueden impactar en el 

desarrollo del embarazo y el bienestar del recién nacido, entre ellos se 

destaca.37 

- Las características demográficas incluyen factores como la edad, 

estado civil, ocupación, lugar de residencia y paridad. La edad materna 

es un indicador clave, ya que tanto las adolescentes como las mujeres 

mayores de 35 años tienen un riesgo aumentado de complicaciones 

durante el embarazo. 

- Las medidas antropométricas, peso, estatura e índice de masa corporal 

(IMC) pregestacional, son indicadores cruciales para evaluar el estado 

nutricional de la madre. Las mujeres con bajo peso o desnutrición tienen 

un mayor riesgo de parto prematuro. 

- La cantidad de hemoglobina en la sangre constituye un marcador 

fundamental del estado de salud materna, ya que su disminución puede 

reflejar anemia, una condición prevalente durante el embarazo. La 

deficiencia de hemoglobina en la madre incrementa el riesgo de eventos 

adversos como nacimiento prematuro, restricción del crecimiento fetal y 

bajo peso neonatal. 

- El nivel educativo materno es un determinante social de la salud que 

influye directamente en el comportamiento de cuidado prenatal, el 

acceso a servicios de salud y la adopción de prácticas saludables. 
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Además, estos pueden incluir aspectos nutricionales, condiciones 

socioeconómicas, antecedentes médicos, y el acceso a servicios de salud, 

entre otros. Analizar cada uno de estos componentes permitirá desarrollar 

estrategias más completas y específicas para la prevención y tratamiento de 

la anemia, mejorando así la salud y el bienestar de las madres y sus hijos29. 

Numerosos estudios han señalado la influencia de variables maternas e 

infantiles en la anemia, incluyendo factores de riesgo y rasgos 

sociodemográficos y sanitarios compartidos por madres e hijos. 

Un estudio en Ecuador para identificar los determinantes de la anemia 

infantil se tuvieron en cuenta estas características: hematológicos, 

antropométricos, sociodemográficos y alimenticios4. 

- Características hematológicas: Desnutrición y grado de desnutrición. 

- Características antropométricas: Edad en meses, peso al nacer, 

diagnóstico de peso, diagnóstico de talla, edad gestacional al nacer. 

- Características sociodemográficas: Sexo, residencia. 

- Características alimenticias: Suplementos alimenticios 

EPIDEMIOLOGÍA DE LA ANEMIA INFANTIL  

La deficiencia de hierro en la infancia constituye un reto de salud pública 

de alcance mundial que afecta a millones de menores, en especial en países 

en desarrollo. De acuerdo con las estimaciones de la OMS para 2019, casi el 

40 % de los menores de 6 a 59 meses presentaba anemia en el mundo, con 

la prevalencia más elevada registrada en África (60.2%) y una tasa menor en 

los Estados Unidos (5.6%). La anemia en la infancia puede tener 

consecuencias graves a largo plazo, incluyendo alteraciones en el desarrollo 

cognitivo y bajo rendimiento escolar, lo que afecta la calidad de vida y el 

potencial económico de las comunidades afectadas.38 Factores como 

deficiencias nutricionales, enfermedades crónicas, condiciones congénitas y 

factores ambientales juegan un papel clave en la etiología de la anemia 

infantil. 

El tipo más común de anemia en niños es la anemia por deficiencia de 

hierro (ADI), la cual se origina por la insuficiente ingesta o absorción de hierro, 
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elemento esencial para la producción de hemoglobina. Se estima que en 

países en desarrollo, hasta el 39% de los niños menores de cuatro años 

pueden padecer ADI, mientras que en países desarrollados la prevalencia es 

del 20.1%. El excesivo consumo de leche bovina en la infancia se identifica 

como un factor de riesgo clave, pues obstaculiza la captación de hierro, y la 

pérdida crónica de sangre, como en casos de infecciones parasitarias o 

menstruaciones abundantes en adolescentes.38 Las tasas de anemia varían 

según la edad y la ubicación geográfica. En Liberia, la mayor prevalencia se 

observó en niños de 6 a 23 meses (75.5%), lo que sugiere que este grupo es 

particularmente vulnerable debido a sus altas necesidades de hierro para el 

crecimiento y su exposición a infecciones intestinales y enfermedades 

parasitarias.39 

Además, la desnutrición crónica, medida a través de la talla baja para la 

edad, también se asocia con una mayor probabilidad de padecer anemia, ya 

que la deficiencia de micronutrientes afecta la producción de hemoglobina y 

la respuesta inmune de los niños. Estos resultados ponen de manifiesto la 

urgencia de implementar iniciativas dirigidas a optimizar la alimentación, 

garantizar el abastecimiento de agua segura y fortalecer los servicios de 

saneamiento, así como la promoción de estrategias de prevención de 

enfermedades parasitarias para reducir la carga de la anemia infantil en 

países en desarrollo.40 

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA ANEMIA INFANTIL 

Los factores maternos juegan un papel clave en la prevalencia de la 

anemia infantil. Uno de los factores más relevantes es el nivel educativo de la 

madre, ya que se ha demostrado un mayor grado de instrucción se asocia a 

disminuciones en los niveles de anemia infantil. Las madres con educación 

primaria, secundaria y superior tienen entre un 20% y 51% presentan un 

riesgo reducido de que sus hijos desarrollen anemia severa en comparación 

con aquellas sin educación formal. Esto se debe a que las madres con mayor 

nivel educativo suelen tener mejores prácticas de alimentación infantil y mayor 

acceso a servicios de salud. Además, la edad materna también influye 

significativamente, ya que los hijos de madres adolescentes (15-19 años) 

tienen mayor riesgo de anemia en comparación con los de madres de 20 años 
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o más, posiblemente debido a la inmadurez biológica y menor experiencia en 

el cuidado infantil.41 

Otro factor importante es la cantidad de controles prenatales recibidos 

durante el embarazo. Se ha encontrado que las madres que tienen cuatro o 

más visitas prenatales reducen en un 9% el riesgo de anemia en sus hijos, en 

comparación con aquellas que no reciben controles. Esto puede estar 

relacionado con la suplementación de hierro y ácido fólico durante el 

embarazo, así como con la detección y tratamiento oportuno de infecciones 

como malaria y parásitos intestinales, que son factores de riesgo para la 

anemia en la infancia. Además, la condición nutricional de la madre y la 

riqueza del hogar también influyen: los niños nacidos de madres con bajo peso 

al nacer o que provienen de hogares más pobres tienen mayor riesgo de 

anemia, debido a deficiencias nutricionales y menor acceso a alimentos ricos 

en hierro y otros micronutrientes esenciales.41 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existen características materno infantiles que se asocian 

significativamente con la presencia de anemia en niños de Perú en el 

año 2023. 

H0: No existen características materno infantiles asociadas con la 

presencia de anemia en niños de Perú en el año 2023. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1: Existen características maternas asociadas a la anemia en 

niños de Perú, 2023. 

HE01: No existen características maternas asociadas a la anemia 

en niños de Perú, 2023. 

HE2: Existen características infantiles asociadas a la anemia en 

niños de Perú, 2023. 

H02: No existen características infantiles asociadas a la anemia en 

niños de Perú, 2023. 
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2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE SECUNDARIA 

Anemia en niños 

2.5.2. VARIABLE PRINCIPAL 

Características materno infantiles 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL ESCALA 

VARIABLE SECUNDARIA 

Anemia en niños Anemia -Presencia de anemia 

-Sin anemia: hb >= 11.0 g/dl Nominal 

-Con anemia: hb<11.0 g/dl Dicotómica 

VARIABLE PRINCIPAL 

Características materno 
infantiles 

Características maternas 

-Edad - Años cumplidos Razón 
 

-Estado civil 

-Nunca casada 

Nominal politómica 

 
 

-Anteriormente casada  

-Actualmente casada  

- Consumo de tabaco 
- No 

Nominal Dicotómica 
 

- Si  

-Nivel Educativo 

 

Nominal politómica 

 

- Sin educación  

- Primaria  

-Secundaria  

-Superior  

- Índice de Masa Corporal -Peso / (Talla)2 Razón 
 

 

- Anemia Materna 
Sin anemia 

Ordinal 
 

- Leve  
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- Moderado  

- Severa  
  

Características infantiles 

- Edad -Años cumplidos Razón  

- Sexo 
- Hombre 

Nominal 
 

- Mujer  

-Talla /Edad 

- Delgadez severa 

Ordinal 

 

-Delgadez  

-Normal  

-Sobre peso  

-Obesidad  

-Peso/ Edad 

-Delgadez severa 

Ordinal 

 

-Delgadez  

-Normal  

-Sobre peso  

-Obesidad  

-Peso /Talla 

-Delgadez severa 

Ordinal 

 

-Delgadez  

-Normal  

-Sobre peso  

-Obesidad  
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CAPÍTULO III 

 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación se clasificó en los siguientes tipos de 

investigación:  

Observacional: ya que no se intervino directamente sobre las variables, 

sino que se analizaron datos existentes. 42 

Retrospectivo: Considerando que los datos provienen de la base 

ENDES 2023 recolectados con anterioridad.42 

Transversal: Al analizar los datos en un único punto temporal, se 

facilitaron la detección de asociaciones entre las características materno 

infantiles y la presencia de anemia infantil.42 

3.1.1. ENFOQUE 

El estudio aplicó un método cuantitativo para examinar las 

características de las variables materno infantiles y su vinculación con la 

prevalencia de anemia en la población infantil (29). Este enfoque permitió 

una evaluación precisa y objetiva de los datos, identificando patrones y 

correlaciones que pueden contribuir a una mejor comprensión de los 

factores que influyen en la anemia. Además, se trata de un estudio 

retrospectivo, porque se analiza la base de datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar 2023, difundida por el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (INEI). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El estudio tuvo un alcance explicativo, ya que buscó identificar y 

analizar las relaciones entre las características materno-infantiles y la 

presencia de anemia en niños menores de cinco años en Perú, 

interpretando los factores que podrían influir en su aparición. Aunque no 

se realizó ninguna intervención directa, el análisis permitió establecer 
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asociaciones significativas que explican parcialmente el fenómeno 

estudiado, sin llegar a determinar causalidad debido a su diseño 

observacional y transversal.42 

3.1.3. DISEÑO 

El estudio adoptó un diseño transversal y correlacional, lo que 

permitió la obtención de datos en un solo punto temporal, 

proporcionando una visión instantánea de las asociaciones entre las 

variables, las características materno-infantiles asociadas a la anemia 

en la población infantil. Además, fue correlacional, ya que el objetivo fue 

analizar la relación entre dos o más variables, sin manipularlas (30). 

 

 

 

 M 

 

 

Tabla de asociación 

M=24496 

O1=características maternas infantiles 

O2=Anemia en niños 

R(A)=O1 y O2 

Donde:  

M: Representa la muestra  

O1 y O2: Representan las variables observadas en el estudio,  

R: representa el coeficiente de correlación. 

 

 

 

r 

O2 

 

O1 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Se consideraron todos los niños de menos de cinco años junto con sus 

madres que figuran en la ENDES 2023 del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática, sumando un total de 24 496 individuos. 

Link de descarga:  

https://www.proyectos.inei.gob.pe/microdatos/index.htm  

Se realizó un muestreo censal, esto quiere decir, se consideró a toda la 

población para la recolección de datos, para seleccionar a las unidades que 

se incluyan en el estudio se consideraron los siguientes criterios de 

elegibilidad (30): 

Criterios de inclusión: 

- Encuesta de los niños menores de 5 años (6 a 59 meses). 

- Se considero la misma encuesta a menores de 3 años y menores de 5 

años, porque se realizan los mismo para ambas edades. 

- Encuesta de las madres y niños que presenten todas sus 

características registradas en la base de datos. 

Criterios de exclusión: 

- Encuesta de las madres y niños que presenten características 

incompletas en la base de datos. 

UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO Y TIEMPO 

La población del estudio estuvo conformada por niños menores de cinco 

años y sus respectivas madres, residentes en el territorio peruano, cuya 

información Los datos provinieron de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar 2023, elaborada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI)43. Esta encuesta tiene representatividad nacional, regional, urbana y 

rural, por lo que abarca diversas realidades geográficas y socioeconómicas 

del país. 

La dimensión espacial de la investigación comprendió las 24 regiones 

del Perú y la Provincia Constitucional del Callao, permitiendo un análisis 

amplio de los factores asociados a la anemia en diferentes contextos. En 

https://www.proyectos.inei.gob.pe/microdatos/index.htm
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cuanto a la dimensión temporal, el estudio se centró en los datos recolectados 

durante el año 2023, conforme al último levantamiento oficial de la ENDES 

publicado en la plataforma del INEI. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En la presente investigación, se aplicaron técnicas cuantitativas de 

recolección de datos basadas en el análisis de fuentes secundarias. La 

información fue obtenida de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES 2023), elaborada por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), la cual emplea cuestionarios estructurados como 

instrumento de recolección. Para el procesamiento y análisis de la 

información, se utilizó la base de datos en formato .sav, compatible con el 

software SPSS v27.0, donde se efectuó la depuración, filtrado y codificación 

de los registros seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión. 

Asimismo, los resultados se organizaron en tablas estadísticas, facilitando su 

interpretación y comparación con las variables establecidas en la 

investigación. 

3.4. TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó la base de datos ENDES que está publicada en la plataforma 

del INEI en formato .sav, correspondiente al software SPSS. Por ello, ENDES 

se vale de un cuestionario estructurado como encuesta para recopilar la 

información pertinente, de esta manera se realizó un filtrado de los datos 

eliminando las unidades que no cumplan con los criterios de elegibilidad 

propuestos. 

 

 

 

 

 

 

 

Base de datos ENDES 

Publicado en 
plataforma INEI 

Filtrado de datos 

Formato .sav (SPSS) 

Ficha de recolección 
de datos 
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3.5. TÉCNICAS PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

a) Análisis descriptivo: Se llevó a cabo un análisis descriptivo mediante 

el uso de frecuencias y porcentajes, detallando los hallazgos conforme a los 

datos obtenidos en el estudio y examinándolos bajo el marco teórico de las 

variables analizadas.44 

b) Análisis inferencial: Se empleó la prueba de Chi Cuadrado de 

Independencia para contrastar las hipótesis formuladas, estableciendo un 

nivel de significancia del 5 % (α = 0,05) y tomando p < 0,05 como criterio 

estandarizado para la decisión estadística y la elaboración de conclusiones.45 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

A pesar de que los datos de la ENDES suelen ser anonimizados para 

proteger la identidad de los participantes, mediante la codificación de los 

datos. Así mismo, se garantizó la máxima confidencialidad. Por otro lado, la 

no maleficencia implicó evitar cualquier posible daño que pueda derivarse del 

uso de los datos, esto incluye evitar la estigmatización de grupos vulnerables, 

la creación de estereotipos a partir de los datos, o el mal uso de los hallazgos 

que puedan generar efectos negativos para ciertos grupos poblacionales. 

El principio de justicia se refiere en garantizar que los beneficios 

derivados de la investigación con los datos de la ENDES se distribuyan de 

manera justa, esto significa que los resultados fueron utilizados de manera 

equitativa, buscando el beneficio de toda la población. Se aseguraron 

conductas responsables de investigación mediante el cumplimiento de 

normas de ética y originalidad académica, garantizando la ausencia de plagio 

en el desarrollo del estudio. 

Obtención de 
información 

Eliminación de 
unidades no elegibles 

Aplicación de criterios 
de elegibilidad 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS E INFERENCIALES 

Tabla 1. Distribución de las características materno infantiles en niños de Perú, 2023 

Características maternas e 
infantiles 

N=24496 

Fi % 

Maternas   

Nivel educativo   

Sin educación 370 1.5 

Primaria 5041 20.6 

Secundaria 15778 64.4 

Superior 3307 13.5 

Estado civil   

Nunca casada 7413 30.3 

Anteriormente casada 2971 12.1 

Actualmente casada 14112 57.6 

Consumo de tabaco   

No  24259 99.0 

Si 237 1.0 

Anemia materna   

Sin anemia 18609 75.9 

Leve 3931 16.1 

Moderada 
 

1814 
7.4 

Severa 142 0.6 

  Media ± DE 
Mediana  

(mínimo-máximo) 

Edad en años 33.2 ± 7.8 34.0 (12-49) 

IMC 28.3 ± 5.3 27.8 (12.9-40.9) 

Infantiles   

Sexo   

Hombre 12495 51.0 

Mujer 12001 49.0 

Talla/Edad   

Delgadez severa 2512 10.3 

Delgadez 6177 25.2 

Normal 14666 59.9 

Sobrepeso 931 3.8 
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Obesidad 210 0.9 

Peso/Edad   

Delgadez severa 1352 5.5 

Delgadez 4706 19.2 

Normal 15460 63.1 

Sobrepeso 1901 7.8 

Obesidad 1077 4.4 

Peso/Talla   

Delgadez severa 231 0.9 

Delgadez 1748 7.1 

Normal 17657 72.1 

Sobrepeso 3259 13.3 

Obesidad 1601 6.5 

  Media ± DE 
Mediana  

(mínimo-máximo) 

Edad en meses  32.1 ± 17.1 33.0 (0.0-59.0)  

Nota. * Fi: Frecuencia; DE: Desviación estándar. Fuente: Base de datos ENDES, 2023. 
https://www.proyectos.inei.gob.pe/microdatos/index.htm 

Interpretación: 

La población evaluada estuvo compuesta por 24,496 madres con sus 

respectivos hijos menores de cinco años. En relación con las características 

maternas, se identificó que 15,778 madres (64.4%) tenían educación 

secundaria, 5,041 (20.6%) primaria, 3,307 (13.5%) educación superior y 370 

(1.5%) no contaban con ningún nivel educativo. En cuanto al estado civil, 

14,112 (57.6%) se encontraban actualmente casadas, 7,413 (30.3%) nunca 

habían estado casadas y 2,971 (12.1%) habían estado casadas 

anteriormente. El consumo de tabaco fue prácticamente inexistente, ya que 

24,259 madres (99.0%) no fumaban, mientras que solo 237 (1.0%) sí lo 

hacían. En relación con la anemia, 18,609 madres (75.9%) no presentaban 

esta condición, 3,931 (16.1%) tenían anemia leve, 1,814 (7.4%) anemia 

moderada y 142 (0.6%) anemia severa. La edad promedio fue de 33.2 años 

(± 7.8), con una mediana de 34 años y un rango entre 12 y 49 años; el índice 

de masa corporal promedio fue de 28.3 (± 5.3), con una mediana de 27.8 y un 

rango de 12.9 a 40.9. Respecto a las características infantiles, se observó una 

distribución por sexo equilibrada: 12,495 (51.0%) eran varones y 12,001 

(49.0%) mujeres, con una edad media de 32.1 meses (± 17.1), mediana de 
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33.0 y un rango de 0 a 59 meses. En el indicador talla/edad, 14,666 niños 

(59.9%) presentaron un estado nutricional normal, 6,177 (25.2%) mostraron 

delgadez, 2,512 (10.3%) delgadez severa, 931 (3.8%) sobrepeso y 210 (0.9%) 

obesidad. Según el peso para la edad, 15,460 (63.1%) tenían peso adecuado, 

mientras que 4,706 (19.2%) presentaban delgadez, 1,352 (5.5%) delgadez 

severa, 1,901 (7.8%) sobrepeso y 1,077 (4.4%) obesidad. Finalmente, de 

acuerdo con el peso/talla, 17,657 niños (72.1%) mostraron una relación 

adecuada, 1,748 (7.1%) presentaron delgadez, 231 (0.9%) delgadez severa, 

3,259 (13.3%) sobrepeso y 1,601 (6.5%) obesidad. 

Tabla 2. Presencia de anemia en niños de Perú, 2023 

Presencia de anemia  N=24496 

Fi % 

Sin anemia: hb >= 11.0 g/dl 18609 76.0 

Con anemia: hb<11.0 g/dl 5887 24.0 

Nota. * Fi: Frecuencia. Fuente: Base de datos ENDES, 2023. 
https://www.proyectos.inei.gob.pe/microdatos/index.htm 

Interpretación: 

En la Tabla 2 se observa que, de un total de 24,496 niños evaluados en 

Perú durante el año 2023, el 76.0% no presentó anemia (concentración de 

hemoglobina ≥11.0 g/dl), mientras que el 24.0% sí presentó anemia 

(hemoglobina <11.0 g/dl), lo que evidencia que uno de cada cuatro niños 

menores de cinco años sufre esta condición. Este resultado refleja una 

prevalencia significativa de anemia infantil a nivel nacional, que, aunque 

menor que en años anteriores, sigue siendo un problema de salud pública que 

requiere atención urgente por parte de los programas de nutrición y desarrollo 

infantil temprano. 

 

 

https://www.proyectos.inei.gob.pe/microdatos/index.htm
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Tabla 3. Características maternas asociadas a la anemia en niños de Perú, 2023 

Características maternas  

Anemia  
N=24496 

  
X2 

P 
valor 

No % Si % Total % 

Edad (años), media ± DE 33.2 (7.8) 33.3 (8.0) - - - 0.539 

IMC, media ± DE 28.5 (5.3) 27.6 (5.5) - - - <0.001 

Nivel educativo         

Sin educación 289 78.1 81 21.9 370 1.5 

3.729 0.292 
Primaria 3871 76.8 1170 23.2 5041 20.6 

Secundaria 12080 76.6 3698 23.4 15778 64.4 

Superior 2581 78.0 726 22.0 3307 13.5 

Estado civil         

Nunca casada 5756 77.6 1657 22.4 7413 30.3 

5.194 0.075 Anteriormente casada 2249 75.7 722 24.3 2971 12.1 

Actualmente casada 10816 76.6 3296 23.4 14112 57.6 

Consumo de tabaco         

No  18630 76.8 5629 23.2 24259 99.0 
1.899 0.168 

Si 191 80.6 46 19.4 237 1.0 

Anemia materna         

Sin anemia 18607 99.9 2 0.1 18609 76.0 

23347.96 0.000 
Leve 214 5.4 3717 94.6 3931 16.0 

Moderada 0 0.0 1814 100.0 1814 7.4 

Severa 0 0.0 142 100.0 142 0.6 

Nota. * DE: Desviación estándar. Fuente: Base de datos ENDES, 2023. 
https://www.proyectos.inei.gob.pe/microdatos/index.htm  

Interpretación: 

La Tabla 3 presenta el análisis de las características maternas asociadas 

a la anemia infantil en Perú, 2023, se evaluó una muestra total de 24,496 

madres e hijos. La edad promedio de las madres fue similar entre los grupos 

sin anemia (33.2 ± 7.8 años) y con anemia (33.3 ± 8.0 años), sin diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.539). En cambio, el índice de masa 

corporal mostró una diferencia significativa (p<0.001), siendo más elevado en 

las madres de niños sin anemia (28.5 ± 5.3) que en aquellas cuyos hijos 

presentaban anemia (27.6 ± 5.5). Al evaluar el nivel educativo, el mayor grupo 

correspondió a madres con secundaria, tanto entre quienes no tuvieron hijos 

con anemia (76.6%) como entre quienes sí (23.4%), sin asociación 

estadísticamente significativa (p=0.292). En cuanto al estado civil, el 77.6% 

de las madres nunca casadas tuvieron hijos sin anemia y el 22.4% con 

anemia; entre las actualmente casadas, el 76.6% no tuvieron hijos con anemia 

frente al 23.4% que sí, también sin diferencias significativas (p=0.075). El 
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consumo de tabaco no mostró asociación con la presencia de anemia en los 

hijos (p=0.168), observándose que el 76.8% de madres no fumadoras tuvo 

hijos sin anemia y el 23.2% con anemia. Finalmente, la anemia materna 

presentó una asociación altamente significativa (p<0.001); el 99.9% de 

madres sin anemia tuvo hijos sin anemia, mientras que el 94.6% de madres 

con anemia leve, el 100% de aquellas con anemia moderada y el 100% con 

anemia severa, tuvieron hijos con anemia, evidenciando una fuerte relación 

entre el estado hemático materno y la condición anémica infantil. 

Tabla 4. Características infantiles asociadas a la anemia en niños de Perú, 2023 

Características 
infantiles  

   
Anemia  
N=24496 

X2 
P 

valo
r 

No % Si % Total %   

Edad (meses), 
media ± DE 

32.1 (16.9) 32.0 (17.3) - - - 0.722 

Sexo         

Hombre 9535 76.3 
296

0 
23.7 

1249
5 

51.0 
3.911 0.048 

Mujer 9286 77.4 
271

5 
22.6 

1200
1 

49.0 

Talla/Edad         

Delgadez severa 1844 73.4 667 26.6 2511 10.3 

24.228 <0.001 

Delgadez 4704 76.2 
147

2 
23.8 6176 25.2 

Normal 
1137

3 
77.6 

329
2 

22.4 
1466

5 
59.9 

Sobrepeso 732 78.7 198 21.3 930 3.8 

Obesidad 164 78.5 45 21.5 209 0.9 

Peso/Edad         

Delgadez severa 1015 75.1 336 24.9 1351 5.5 

13.331 0.010 

Delgadez 3574 76.0 
113

1 
24.0 4705 19.2 

Normal 
1187

2 
76.8 

358
7 

23.2 
1545

9 
63.1 

Sobrepeso 1505 79.2 395 20.8 1900 7.8 

Obesidad 851 79.0 225 21.0 1076 4.4 

Peso/Talla         

Delgadez severa 176 76.5 54 23.5 230 0.9 

4.582 0.333 

Delgadez 1343 76.9 405 23.1 1747 7.1 

Normal 
1355

4 
76.8 

410
3 

23.2 
1765

6 
72.1 

Sobrepeso 2482 76.2 777 23.8 3258 13.3 

Obesidad 1262 78.9 338 21.1 1600 6.5 

Nota. * DE: Desviación estándar. Fuente: Base de datos ENDES, 2023. 
https://www.proyectos.inei.gob.pe/microdatos/index.htm  
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Interpretación: 

La Tabla 4 muestra el análisis de las características infantiles asociadas 

a la anemia en niños peruanos, correspondiente al año 2023 y basado en una 

muestra de 24,496 casos, se observó que la edad promedio fue similar entre 

los niños sin anemia (32.1 ± 16.9 meses) y con anemia (32.0 ± 17.3 meses), 

sin diferencias estadísticamente significativas (p=0.722). En cuanto al sexo, 

los varones presentaron una mayor proporción de anemia (23.7%) en 

comparación con las mujeres (22.6%), con una diferencia estadísticamente 

significativa (p=0.048). Según el indicador talla para la edad, los niños con 

delgadez severa tuvieron una mayor prevalencia de anemia (26.6%) en 

comparación con los de talla normal (22.4%), sobrepeso (21.3%) u obesidad 

(21.5%), con diferencias significativas (p<0.001), lo cual sugiere una relación 

directa entre el retraso en el crecimiento y la anemia. Para el peso según la 

edad, se observó que los niños con delgadez severa (24.9%) y delgadez 

(24.0%) presentaron mayores tasas de anemia respecto a los de peso normal 

(23.2%), mientras que las prevalencias fueron menores en los niños con 

sobrepeso (20.8%) u obesidad (21.0%), siendo esta asociación 

estadísticamente significativa (p=0.010). En contraste, el indicador peso para 

la talla no mostró asociación estadísticamente significativa con la anemia 

(p=0.333), aunque se evidenciaron ligeras variaciones: los niños con 

sobrepeso (23.8%) y delgadez severa (23.5%) presentaron proporciones 

ligeramente superiores de anemia frente a quienes tenían peso adecuado 

para su talla (23.2%) u obesidad (21.1%). En conjunto, estos resultados 

evidencian una asociación significativa entre algunos indicadores 

nutricionales y la presencia de anemia infantil.  
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CAPÍTULO V 

 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

Los resultados inferenciales del estudio mostraron que diversas 

características materno-infantiles se asociaron significativamente con la 

presencia de anemia en niños menores de cinco años en Perú. En relación 

con los factores maternos, se identificó una fuerte asociación entre la anemia 

materna y la anemia infantil (p<0.001), lo cual concuerda con lo reportado por 

Wirawan y Nurrika16 en Indonesia, quienes evidenciaron que la anemia 

preconcepcional representa un riesgo elevado para la aparición de anemia en 

los hijos, incluso en ausencia de anemia actual en la madre. Asimismo, en 

India, Chandran y Kirby17 demostraron la existencia de un patrón 

intergeneracional en la anemia, en el cual los hijos de madres anémicas tenían 

mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad, destacando la necesidad de 

abordar el problema desde la salud materna. 

Adicionalmente, el índice de masa corporal (IMC) materno también 

presentó una relación significativa con la anemia infantil (p<0.001), siendo 

más frecuente la anemia en hijos de madres con menor IMC. Este hallazgo es 

respaldado por lo observado por Portal7 en Cajamarca, quien identificó que el 

estado nutricional materno se asoció con la prevalencia de anemia en sus 

hijos, lo cual resalta la relevancia de la evaluación antropométrica durante el 

control prenatal. 

En cuanto a las características infantiles, se encontró una mayor 

prevalencia de anemia en varones (p=0.048), un resultado similar al reportado 

por Terán19 quien indicó que el sexo masculino fue un factor de riesgo 

significativo para la anemia en menores de tres años en Lima Metropolitana. 

También se hallaron asociaciones estadísticamente significativas entre la 

talla/edad y el peso/edad con la presencia de anemia (p<0.001 y p=0.010, 

respectivamente), siendo más común en los niños con delgadez severa o leve. 
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Esta relación fue consistente con lo señalado por Mohammed et al.5 en 

Etiopía, quienes demostraron que el estado nutricional infantil, medido por 

indicadores antropométricos, se relacionaba significativamente con los niveles 

de hemoglobina. De forma similar, León20 Huánuco encontró que los hábitos 

alimentarios y la calidad nutricional en la infancia influían directamente en la 

aparición de anemia ferropénica. 

En contraste, variables como la edad del niño y el indicador peso/talla no 

mostraron una relación estadísticamente significativa con la presencia de 

anemia, lo cual podría deberse a que estos parámetros reflejan condiciones 

nutricionales más agudas y transitorias, a diferencia de la talla baja, que 

representa desnutrición crónica y es más sensible para detectar deficiencias 

sostenidas como la anemia. Este patrón también fue observado por Vara 

Falcón22 quien destacó que las diferencias significativas en la prevalencia de 

anemia se vinculaban más a la talla que al peso/talla. 

En conjunto, los resultados de esta investigación refuerzan lo reportado 

por diversos estudios nacionales e internacionales, y subrayan la importancia 

de implementar estrategias preventivas que aborden tanto la salud materna 

como la nutrición infantil de forma integral, con especial énfasis en el control 

de la anemia durante la gestación y en la promoción del crecimiento saludable 

en los primeros años de vida. 
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CONCLUSIONES 

La investigación permitió determinar que existe una asociación 

significativa entre diversas características materno-infantiles y la presencia de 

anemia en niños menores de cinco años en Perú durante el año 2023. La 

anemia materna, el índice de masa corporal (IMC) de la madre y algunos 

indicadores antropométricos del niño, como talla/edad y peso/edad, mostraron 

correlaciones estadísticamente significativas con la condición anémica infantil. 

Estos hallazgos evidencian que la situación nutricional y clínica tanto de la 

madre como del niño inciden de manera directa en la prevalencia de anemia 

infantil, lo que refuerza la necesidad de una atención integral que considere el 

binomio madre-niño como una unidad de intervención en salud pública. 

Respecto a las características maternas, se identificó que la anemia 

materna fue el principal factor asociado a la presencia de anemia en los niños, 

con una relación estadísticamente significativa (p<0.001), especialmente en 

casos de anemia moderada y severa. Asimismo, se halló que el índice de 

masa corporal materno mostró diferencia significativa (p<0.001), siendo más 

bajo en madres de niños con anemia. En contraste, otras variables como el 

nivel educativo, el estado civil y el consumo de tabaco no evidenciaron 

asociaciones significativas con la anemia infantil, lo cual sugiere que, si bien 

influyen en la dinámica de salud familiar, no representan factores 

determinantes directos en este caso. 

En cuanto a las características infantiles, se concluyó que variables 

como el sexo del niño, la talla para la edad y el peso para la edad se asociaron 

significativamente con la presencia de anemia (p<0.05). Específicamente, se 

observó mayor prevalencia de anemia en niños varones y en aquellos con 

indicadores de delgadez o desnutrición crónica. Sin embargo, el indicador 

peso para la talla no mostró una asociación estadísticamente significativa 

(p>0.05), lo que sugiere que esta medida, por sí sola, no es un predictor 

suficiente del estado hemático infantil. Estos hallazgos refuerzan la 

importancia de abordar de manera prioritaria el estado nutricional de los niños 

como medida preventiva clave frente a la anemia. 
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RECOMENDACIONES 

A las madres de niños menores de 5 años: Fortalecer la educación 

nutricional para las madres es fundamental para mejorar la salud infantil y 

prevenir la anemia. Es esencial que reciban información clara y accesible 

sobre la importancia de una dieta balanceada, rica en hierro y otros nutrientes. 

A través de talleres o charlas comunitarias, se puede desempeñar un papel 

clave al enseñar a las madres a identificar alimentos ricos en hierro y a 

comprender la importancia de la suplementación cuando sea necesario. 

A los establecimientos de salud: Fortalecer los servicios de salud 

prenatal en las zonas más aisladas es crucial para proporcionar a las 

embarazadas una atención médica adecuada antes y después del parto, con 

monitoreos constantes de su salud y la de sus hijos. La detección temprana 

de la anemia en las madres puede prevenir su transmisión a los infantes, dado 

que la anemia materna está estrechamente vinculada al desarrollo de anemia 

en los niños. 

A la Diresa: Promover políticas públicas integrales que aborden la 

desnutrición y la pobreza, mediante programas que mejoren las condiciones 

de vida, como el acceso a agua potable, saneamiento adecuado y educación, 

contribuirá significativamente a reducir tanto la desnutrición como la anemia 

en los niños. 

A la Universidad: Fomentar la investigación aplicada a problemas 

nacionales incentivando tesis y proyectos que aborden temas prioritarios del 

país mediante convenios con otras instituciones para accesos a bases de 

datos y asesorías técnica. 

Al Programa Académico de Enfermería: Promover cursos donde 

profundicen el análisis de determinantes sociales y materno-infantiles de la 

salud, especialmente sobre anemia infantil, para que los futuros profesionales 

comprendan su impacto multidimensional. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del estudio:  Características materno infantiles asociados a la anemia en niños en Perú, 2023 

Problema general Objetivo general 
Hipótesis 

general 

Variables e indicadores 

Variable 1: Anemia en niños 

¿Cuáles son las 

características materno 

infantiles asociadas a la 

anemia en niños de 

Perú, 2023? 

Determinar las características materno 

infantiles asociadas a la anemia en niños de 

Perú, 2023. 

 

Las características 

materno infantiles 

se asocian a la 

presencia de 

anemia en niños 

de Perú, 2023.    

Dimensiones  

Anemia 

Indicadores 

Presencia de 

anemia 

Escala de 

medición  

Nominal 

Dicotómica 

Objetivos específicos  Variable 2: Características materno infantiles  

 

1.Identificar las características maternas 

asociadas a la anemia en niños de Perú, 2023. 

2.Identificar las características infantiles 

asociadas a la anemia en niños de Perú, 2023. 

 

Dimensiones Indicadores 

 

Escala de 

medición 

Características 

maternas 

-Edad 

-Estado Civil 

-Consumo de 

tabaco 

-Nivel Educativo 

-Índice de masa 

corporal 

-Anemia Materna 

Razón 

Nominal 

Ordinal  
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Características 

infantiles 

-Edad 

-Sexo 

-Talla/Edad 

-Peso/Edad 

-Peso/Talla 

Tipo de estudio Población y muestra 
Técnicas e 

instrumentos 
Aspectos éticos 

Estadística descriptiva e 

inferenciales 

Observacional, 

retrospectivo, y 

transversal. 

La población estará conformada por todos los 

niños menores de 5 años y sus madres, siendo 

estos un total de 24496, según la encuesta 

Nacional ENDES. 

Se utilizó la base 

de datos ENDES 

que está publicada 

en la plataforma 

del INEI. ENDES 

utiliza un 

formulario que es 

una encuesta para 

la recolección de 

los datos 

respectivos. 

No maleficencia 

Confidencialidad 

Justicia 

Se aplicó la estadística descriptiva 

para la obtención de frecuencias 

tanto absolutas como relativas y la 

prueba Chi-cuadrado, presentando 

una significancia cuando el valor p 

sea menor a 0.05. 

Nivel del estudio  

Explicativo 

Diseño del estudio 

Transversal y 

Correlacional 
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ANEXO 2  

Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “CARACTERÍSTICAS MATERNO 

INFANTILES ASOCIADAS A LA ANEMIA EN NIÑOS DE PERÚ, 2023” 

INSTRUCCIONES: La presente ficha forma parte de un estudio de 

investigación orientado a determinar las características materno infantiles 

asociadas a la anemia en niños de Perú, 2023. De esta manera, se procede 

a realizar un filtrado de la base de datos ENDES que está publicada en la 

plataforma del INEI con el fin de recolectar información acerca del objetivo 

mencionado.  

I. DATOS INFORMATIVOS RELACIONADOS A LA VALORACIÓN DE 

ANEMIA:  

1. Clasificación de anemia:  

a) Normal: 11-14 gr/dl. ( )  

b) leve: De 10,0 a 10,9 gr/dl. ( ) 

c) moderada: De 7,0 a 9,9 gr/dl. ( )  

d) severa: Menor de 7,0 gr/dl. ( ) 

 

II. Datos maternos (procedentes del módulo de salud reproductiva y 

mujer) 

1. Edad de la madre (en años) 

2. Nivel educativo alcanzado 

a) Sin nivel 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

3. Estado civil actual 

a) Nunca casada 

b) Casada o conviviente 
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c) Separada, divorciada o viuda 

4. Consumo de tabaco en los últimos 12 meses 

a) Sí 

b) No 

5. IMC calculado automáticamente 

o IMC = peso (kg) / talla² (m²) 

6. Diagnóstico de anemia. Valor de Hb =  

a) Si ( )  

b) No ( )  

 

7. Resultado de hemoglobina capilar (g/dL) 

• Valor registrado 

• Clasificación según OMS: 

• Sin anemia (≥11 g/dL) 

• Leve (10.0–10.9 g/dL) 

• Moderada (7.0–9.9 g/dL) 

• Severa (<7.0 g/dL) 

 

III. Datos del niño o niña (procedentes del módulo de salud infantil y 

antropometría) 

1. Sexo 

a) Hombre 

b) Mujer 

2. Edad en meses 

3. Valor de hemoglobina capilar (g/dL): 

- Clasificación de anemia (según edad)  

a) Sin anemia (≥11.0 g/dL) 
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b) Leve (10.0 – 10.9 g/dL) 

c) Moderada (7.0 – 9.9 g/dL) 

d) Severa (<7.0 g/dL) 

4. Clasificación talla/edad (Z-score OMS) 

a) Delgadez severa (<-3 DE) 

b) Delgadez (<-2 DE) 

c) Normal (–2 DE a +1 DE) 

d) Sobrepeso (+1 DE a +2 DE) 

e) Obesidad (>+2 DE) 

5. Clasificación peso/edad (Z-score OMS) 

a) Delgadez severa 
b) Delgadez 
c) Normal 
d) Sobrepeso 
e) Obesidad 

6. Clasificación peso/talla (Z-score OMS) 

a) Delgadez severa 

b) Delgadez 

c) Normal 

d) Sobrepeso 

e) Obesidad 

 

Notas técnicas: 

• Todos los indicadores están normalizados y calculados según los 

estándares de la OMS/UNICEF, con base en la medición directa 

(balanza y tallímetro) y el análisis con macros o software tipo WHO 

Anthro o WHO AnthroPlus. 

• Los valores de hemoglobina son ajustados por altitud, de acuerdo con 

las recomendaciones del CDC y OMS. 

• El instrumento está basado en recolección secundaria, lo cual implica 

que la recolección primaria ya fue estandarizada por INEI. 
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Cuadro representativo sobre porcentaje de niñas y niños de 6 a 36 meses 

de edad con prevalencia de anemia y el instrumento de investigación15  
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ANEXO 3 

Base de datos 

 

 

 

 

 

 


